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INTRODUCCIÓN

Los niños en los hospitales hacen parte de ese segmento de la población que
ocasional o permanentemente requieren de cuidado, atención y opciones de
información, recreación y cultura en condiciones especiales. La situación del
niño con cáncer, principalmente, es difícil porque su integración social durante
o después de la enfermedad, es una tarea que implica tanto a profesionales del
ámbito sanitario como educativo, psicológico, bibliotecológico, padres,
familiares, hermanos y compañeros. Por este motivo, la atención que se le
brinde también debe “contribuir a superar las situaciones desagradables
derivadas de las patologías y reducir los efectos negativos generados por la
hospitalización” 1 .

Las bibliotecas infantiles especializadas en la atención al paciente con cáncer
son un tipo de bibliotecas poco conocidas, que se han desarrollado y
reconocido formalmente a partir de mediados de este siglo. La ‘biblioteca de
hospital’ puede significar tanto una biblioteca sobre ciencias de la salud y de
biomedicina como una biblioteca para pacientes, proporcionando tanto,
colecciones de lectura para el tiempo libre como materiales de información de
la salud. Entonces, cuando se usa el concepto ‘biblioteca de hospital’ se quiere
referir a una biblioteca para pacientes que incluye a pacientes y sus familiares
o residentes y atiende a pacientes no hospitalizados o que reciban tratamiento
e incluso al personal del hospital.

En el nivel internacional, la biblioteca hospitalaria ha ido afianzando sus
servicios de la mano de la biblioteca pública. “Unos pocos países entre los que
se encuentran Francia y Bélgica, organizaron redes de bibliotecas de hospital
con céntrales técnicas propias, que funcionan en paralelo con las redes de
bibliotecas publicas de la ciudad” 2 . La IFLA en sus Pautas 3 dice que se pueden

1
2

MATEOS, J. (1991). Educación sanitaria, práctica pedagógica. Cuadernos de Pedagogía 192: 12-15.
MAYOL CARME. Biblioteca de hospital. En: Educación y biblioteca No. 100 (1999)

instalar como bibliotecas independientes, ya sea mantenida por el hospital, y
otra institución, o como una sección de la biblioteca pública o una biblioteca
mantenida por una asociación particular o por voluntarios.

De otra parte, durante décadas la biblioterapia se ha considerado una
herramienta que coadyuva en el tratamiento de los pacientes, por lo que
algunas bibliotecas públicas han implementado servicios de información para
los pacientes de los hospitales. El mas conocido en Colombia es “Leyendo en
el hospital” * , programa que permite valorar la lectura como una actividad que
alivia las tensiones infantiles, la ansiedad y mejora el estado de ánimo. Allí las
letras se convierten en historias, representando una construcción ideal del
entorno y un anhelo de cambio de la realidad en donde la lectura se convierte
en un elemento humanizador que intenta contrarrestar el sufrimiento o la
invalidez de los pacientes. Para los niños que simplemente esperan asistir al
control médico y para quienes los acompañan, los libros posibilitan convertir el
tenso silencio en un momento adecuado para compartir una lectura breve que
haga más llevadero este tiempo de manera entretenida y enriquecedora.

Si bien es cierto en el país desde hace tiempo existen las bibliotecas de
hospitales, éstas se han dedicado a la atención del personal sanitario
olvidándose casi por completo de la atención a los pacientes; como es el caso
de la Biblioteca del Instituto Nacional de Cancerología Antonio Jácome
Valderrama de carácter académico-científico. De hecho, los servicios de
información en las bibliotecas de hospitales, tradicionalmente

han sido

servicios asistenciales prestados generalmente por instituciones religiosas y
sólo a partir de la II guerra mundial se empezaron a tomar en consideración.

Sin embargo, cabe mencionar el Programa Educativo del INC del grupo de
Oncología Pediátrica que atiende a los niños que asisten al tratamiento de
quimioterapia ambulatoria y consulta externa, lo cual implica que la institución
preste asistencia en el área psicológica y lúdico-pedagógica.
3

IFLA. Pautas para bibliotecas al servicio de pacientes de hospital, ancianos y discapacitados en centros
de atención de larga duración. The Hague, 2001

*

Este es uno de los programas para pacientes que se lleva a cabo en las bibliotecas públicas de BibloRed y en otras del país.
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Dentro de este contexto, una biblioteca para

niños y adolescentes

comprometidos con cáncer, se convierte en el mejor aliado para el personal
sanitario. Con la colaboración de los médicos y personal especializado,
se seleccionan aquellos materiales bibliográficos que resultan apropiados para
el enfermo y sus familiares, ofreciendo lectura, información, distracción,
compañía, formación, diálogo, comunicación para convertirse en un punto de
encuentro y un foro abierto para pacientes y familiares en plena sociedad de la
información contribuyendo sustancialmente a mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Es así, como la creación de una biblioteca para niños y adolescentes con
cáncer, que les proporcione en su propia cama, o en la propia biblioteca
cuando esto sea posible, un elemento de distracción los ayudará a sobrellevar
su situación y contribuirá a mejorar su estado de ánimo y a una pronta
recuperación. Por tanto la creación de una biblioteca para pacientes, niños y
adolescentes

con

cáncer

en

el

Instituto

Nacional

de

Cancerología,

desempeñaría un papel preponderante no solo social y cultural sino también
terapéutico, contribuyendo a disminuir el tiempo de estancia de los pacientes y
por tanto a reducir los gastos hospitalarios.

En este marco, las bibliotecas de hospital a través de la creación de servicios
especializados para pacientes oncológicos, aportarán para que cada uno de los
individuos por medio del adecuado uso de la información, abandone el papel de
espectador y sea un protagonista de los procesos del desarrollo de su
personalidad, contribuyendo de esta manera a su reincorporación y
recuperación como persona normal en la sociedad y el medio en el cual se
desenvuelve.
De acuerdo con lo anterior, el presente trabajo con la colaboración de la
comunidad científica, administrativa y de entes públicos, planeará, diseñará e
implementara servicios de información para pacientes (niños y jóvenes con
cáncer), garantizando y fomentando el derecho a la información a pesar de su
estado físico y situación emocional, lo cual redundará en beneficios para los

iii

pacientes y su entorno familiar.
El objetivo principal que se persigue es proponer la creación de una biblioteca
para niños con cáncer en el Instituto Nacional de Cancerología, que satisfaga
sus reales necesidades de información y les ayude a paliar los efectos y
secuelas de su enfermedad.

Así mismo, se busca que la biblioteca cumpla funciones, como centro de
información a la comunidad de usuarios, convirtiéndose en el eje de su
recuperación física y emocional, a través de

sus colecciones, abriendo

espacios para eventos literarios y artísticos, prestando apoyo a la educación de
los pacientes durante su tratamiento mediante la lectura, el uso de

la

tecnología, la recreación y el entretenimiento.

Por lo anterior, se realizará un diagnóstico que permita conocer la factibilidad
de crear una biblioteca para niños con cáncer en el Instituto Nacional de
Cancerología, al tiempo que se definen aspectos relacionados que se deben
contemplar para crear dicha biblioteca, como son: el local e instalaciones,
acondicionamiento del espacio, señalización de la biblioteca, mobiliario, fondos
o colección de la biblioteca, personal y lo principal definir quienes son los
Usuarios a quienes se ofertarán los servicios de información.

Se creará

una visión para la biblioteca que permita identificar los elementos

orientadores de su desarrollo en un futuro cercano y una misión que muestre
cuál es su quehacer, a quiénes sirve y mediante qué herramientas tecnológicas
ofrecerá sus servicios.

Para lograr los objetivos propuestos se emplea un método de triangulación
compuesto por la observación a través de la cual se conocen aspectos
inherentes al comportamiento y las características de la situación problémica
en forma directa tal y como se presenta, la entrevista; aplicada al coordinador
de la biblioteca del INC y a las directivas del Instituto, quienes por ser los
principales conocedores de la Institución pueden expresar percepciones
diferentes acerca de la propuesta y, la encuesta; aplicada a funcionarios,

iv

usuarios y no usuarios del Instituto quienes opinarán al respecto de la creación
de la biblioteca propuesta.
Este proyecto es una novedad en Colombia, pues es una propuesta en un
campo que hasta ahora no ha sido explorado como lo demuestra la
investigación previa realizada en las fuentes de información nacionales e
internacionales y abre nuevas posibilidades para que las organizaciones
tengan un balance social positivo. Así mismo, es una contribución de la
academia para aquellos futuros profesionales que desean hacer un aporte a
una sociedad como la nuestra, explorando nuevas oportunidades de aplicación
de lo aprendido, en los estudios universitarios.

v

1. PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Los hospitales para pacientes oncológicos fueron creados antes de la segunda
guerra mundial con el fin de dar atención primaria a aquellas personas, adultos,
jóvenes y niños que por sufrir algún tipo de cáncer requieren atención especial
diferente a otros tipos de pacientes.

En 1987 la OMS publicó la guía titulada "Cáncer pain relief and palliative care",
traducido posteriormente a varios idiomas y en 1989 la Oficina Regional para
Europa de la OMS publica sus primeras recomendaciones sobre cuidados
terminales en el cáncer bajo el título "Palliative cancer care" 4 .

En Colombia, es difícil precisar una fecha exacta en la que arranca el interés
por la terapia con radiaciones. Se sabe que durante el primer decenio del siglo
XX y gracias al reconocimiento mundial de los esposos Curie, es cuando
comienza a crearse un interés creciente por el tratamiento del cáncer 5 .

Fundado el 20 de Julio de 1934 inicia sus funciones el Instituto Nacional de
Radium en la calle 1ª. No. 9-85, antecesor de lo que hoy en día es en Instituto
Nacional de Cancerología, que hacía los años treinta fue el primer centro del
país en usar la radioterapia, procedimiento que con los años y con el avance de
la ciencia, se vio complementado con diversos tipos de cirugía, cobaltoterapia,
y en años recientes, quimioterapia y hormonoterapia.

4

Boletín Informativo de la Sociedad Española de Cuidados Paliativos nº 0 marzo de 1992.
OTERO RUIZ E. Setenta años del cáncer en Colombia. Historia del Instituto Nacional de Cancerología, 1934-1999, I/M Editores
Bogotá, 2000.
5
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Es así como en la actualidad el Instituto Nacional de Cancerología atiende
aproximadamente 300 casos nuevos al año de niños enfermos de cáncer,
entre los que se encuentra un 35% con diagnóstico de leucemia, 20% con
linfomas, 20% con tumores de osteosarcomas, 8% con sarcomas y un 2% con
otro tipo de cáncer.

De los casos mencionados una gran mayoría son niños que diariamente
permanecen en el servicio de hospitalización o quimioterapia y un menor
porcentaje en

consulta externa. La edad de esta población oscila entre 2

meses y 16 años.

Esta población de pacientes que

acude a obtener tratamiento al Instituto

Nacional de Cancerología, es una población Flotante ya que las sesiones del
tratamiento van de acuerdo con el tipo de cáncer que tengan.

Llama la atención, la situación por la que atraviesa el niño hospitalizado y cada
vez se toma más conciencia del impacto emocional de la enfermedad y de la
hospitalización en el niño y en su familia, sin embargo, cuando está
hospitalizado, el interés de su atención la mayoría de las veces se centra en los
factores orgánicos y en su patología, sin considerar el concepto de salud como
una globalidad, corriendo el riesgo de que la atención al niño enfermo se
transforme en algo despersonalizado.

En este sentido, para hablar de la integración del niño con cáncer como un
usuario de las bibliotecas oncológicas, se le debe conocer y hablar de los
procesos de desagregación

que se producen como consecuencia de la

enfermedad y de las vivencias dolorosas y traumáticas que acompañan a la
misma, para, de esta manera diseñar e implementar servicios bibliotecarios que
contribuyan a paliar su enfermedad.

El niño con cáncer sufre de una separación no sólo de su núcleo familiar, sino
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de su proceso escolar; “las secuelas físicas, psicológicas, neurológicas,
estéticas y afectivas les produce una baja autoestima, les sitúa en una
situación de hipersensibilidad, que les produce valoraciones desproporcionadas
de su verdadera situación, y el trato incorrecto por parte de los adultos, les lleva
a veces a tomar decisiones de inapetencia, inadaptación ostentosa y a
reclamar atención sobre sí mismos” 6 .

Es muy difícil

hablar de la integración del niño con cáncer, porque la

integración social posterior requiere no sólo de los profesionales del ámbito
sanitario, sino también educativo, psicológico, familiar y por supuesto
bibliotecológico, y, así mismo tiene implicaciones curriculares y organizativas
para entender las necesidades informativas especiales de estos niños.

Los servicios de información en las bibliotecas de hospitales, tradicionalmente
han sido servicios asistenciales prestados generalmente por instituciones
religiosas y sólo a partir de la II guerra mundial empezaron a tomarse en
consideración. No deben confundirse con bibliotecas especializadas al servicio
del personal sanitario, ya que, aunque éstas existan en el mismo hospital,
deben estar separadas. Las bibliotecas de hospitales son exclusivamente para
uso de los enfermos residentes y deben organizarse teniendo en cuenta
aspectos muy particulares, más aún si sus usuarios son pacientes oncológicos.

Por lo anterior, los servicios bibliotecarios que se ofrezcan a este tipo de
usuarios infantiles deben ser planeados, diseñados e implementados;
pensando en sus necesidades reales y no hipotéticas.

6

MIJARES CIBRIAN, J. Integración escolar del niño y adolescente con cáncer. En: Primeras Jornadas
Internacionales de atención multidisciplinar al niño con cáncer. Valencia: ASPANION, 1993.
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1.2 PLANTEAMIENTO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

La hospitalización es para el niño un cambio total en su vida, se encuentra en
un medio donde todo es nuevo para él y debe adaptarse. Los niños pequeños
sienten mayor temor a ser abandonados por la madre, sobre todo si no está
informado de por qué va al hospital, ya que puede vivir esta experiencia como
un castigo. El niño mayor ya entiende que la madre no lo abandonará, pero
tiene auténtico terror a los tratamientos, al dolor y, por otro lado, a la pérdida de
su independencia.

La separación de sus objetos habituales y de las personas que conoce y el
rodearse de cosas y personas nuevas y desconocidas para él, así como el
cambio absoluto de actividades, complicándose esto en muchos casos con su
propia enfermedad, y con la ansiedad que le produce su ingreso, puede ser
una experiencia despersonalizadora que el niño puede vivir con infinito terror.
Las reacciones en este sentido, pueden atravesar diversas fases: protesta,
desesperación y negación.

Pese a que recientemente la IFLA ha publicado la traducción oficial al español
de las Pautas para bibliotecas al servicio de pacientes de hospital, ancianos y
discapacitados en centros de atención de larga duración 7 , éstas no se cumplen
y, unido a lo anterior, los servicios de información en las bibliotecas de
hospitales,

tradicionalmente

han

sido

y

continúan

siendo

servicios

asistenciales prestados generalmente por instituciones religiosas y las
bibliotecas para pacientes se han venido confundiendo con bibliotecas
especializadas al servicio del personal sanitario y rara vez se han puesto
exclusivamente para uso de los enfermos residentes.

7

IFLA. Op Cit.
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La bibliotecología como una ciencia social, está alejada del proceso de
humanización de la medicina, pudiendo desempeñar un importante papel
desde la biblioteca hospitalaria para pacientes oncológicos, proporcionándoles
información oportuna y adecuada, seleccionando materiales bibliográficos
didácticos que le permitan a los usuarios no sólo tener continuidad en la
escolarización, sino superar los efectos adversos de su enfermedad.

De otra parte, servicios de información como la biblioterapia, que sirve para
atender a niños en condiciones sociales desventajosas y como alternativa
psicoterapéutica con objetivos comunitarios de salud y que se pueden
incorporar a las salas infantiles de las bibliotecas“ 8

no es incluida en los

tratamientos de los pacientes y principalmente como uno de los servicios que la
biblioteca del hospital debe ofrecer. “Lograr cambios en la comunicación con
los demás; la expresión adecuada de sentimientos positivos y negativos;
mejorar la estima y seguridad en sí mismos, ampliar el modelo que se tiene del
mundo y encontrar alternativas para solucionar los problemas son los objetivos
perseguidos por la biblioterapia” 9 .

El Instituto Nacional de Cancerología no cuenta con una biblioteca para
pacientes oncológicos y esto no contribuye a que tales pacientes puedan
disminuir los graves traumatismos y secuelas que la enfermedad les deja:

•Disminución en su integración social.
•Baja autoestima.
•Dependencia de las demás personas.
•Falta de autonomía

8

GREEN, Andrew.”la Biblioteca al servicio de la comunidad en Gran Bretaña. En: UNESCO,
Paris,1994.p.17-25
9
NUÑEZ UNCAL, María del Carmen. Biblioterapia cuentos infantiles terapéuticos. La Habana: Editorial
Científico Técnica,1994. p.109.
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Por estos motivos la creación de una biblioteca para niños oncológicos en el
INC le brindaría a los mismos la posibilidad de acceder a los diferentes
ambientes de socialización y poder sentirse parte activa de la sociedad. Al
establecer las mismas posibilidades a un niño con cáncer, se le esta
respetando el derecho a la igualdad y se le está creando un ambiente de
aceptación e integración, contribuyendo así a que recobre su autoestima.

En este sentido, cabe preguntarse:
¿La biblioteca médica del Instituto Nacional de Cancerología

satisface las

necesidades reales de información de los niños con cáncer que son atendidos
por el Instituto en las diferentes modalidades de consulta y hospitalización,
fortalece y difunde la información y el conocimiento a todos los niños con
enfermedades oncológicas y a sus familias?
¿Las instalaciones de la Biblioteca tienen suficiente espacio y están
acondicionadas para permitir el desarrollo de las actividades que se realizan en
una biblioteca para niños y jóvenes con cáncer?
¿Se hace necesaria la implementación de servicios y programas que
garanticen el libre acceso de la comunidad infantil y juvenil que acude al INC, la
lectura, la cultura y el conocimiento?

¿Qué aspectos deberían contemplarse para crear una biblioteca para niños con
cáncer en el Instituto Nacional de Cancerología?

xi

2. JUSTIFICACION

La mejora de nivel de vida de una determinada población, hace que una vez
conseguida la universalización de la cobertura sanitaria y una importante
mejora en los medios de diagnóstico y tratamiento, la sociedad empiece a
plantearse y demandar una mayor humanización de la medicina de y de los
hospitales.

La labor de una biblioteca para pacientes en un hospital, juega un papel muy
importante, ya que suponen una ayuda en la recuperación del paciente,
ocupando sus horas de ocio, sirviéndoles como diversión, terapia y cultura. Las
labores de la biblioteca estarán orientadas por igual a adultos y a niños siendo
su fondo el más adecuado para cumplir las necesidades de los mismos.

¿Para un niño y un adolescente con cáncer, qué supone esta humanización?
Sobre todo, estar próximo a sus padres, ser tratado con cariño y respeto, pero
también poder continuar con un ritmo de vida lo más normalizado posible. Por
ello la atención que desde la biblioteca se le brinde, es básica porque, puede
ayudarle a convertir en parte activa de sus procesos de curación, así como a
superar mediante las actividades lúdicas y socializadoras, la ansiedad y la
angustia que la enfermedad y hospitalización conlleva.

Esto implica construir una sociedad que tenga una verdadera accesibilidad al
derecho a la información y en lo particular, al grupo social al que se enfoca el
presente trabajo, como son los niños con enfermedades oncológicas y por ello
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con necesidades especiales.
Conforme a lo anterior se puede afirmar, que la acción bibliotecaria en la
actualidad, representa toda iniciativa que tiene por objeto promover la
expresión: sociedad de la información, razón por la cual se espera que ésta
evolucione hacia el modelo de una sociedad distinta, en la que el control y la
optimización de los procesos informativos se refleje tanto en aspectos sociales,
como en el procesamiento, manejo y acceso a la información, sin distingo de
raza, credo o cualquier otra condición.
De acuerdo con lo anterior, el presente trabajo pretende ofrecer a los directores
de Hospitales y bibliotecas hospitalarias, una herramienta que les permita crear
bibliotecas oncológicas y planear, diseñar e implementar servicios de
información para pacientes oncológicos.

Es oportuno señalar que la creación de bibliotecas para pacientes oncológicos
y el diseño y desarrollo de servicios informativos especializados, garantiza y
fomenta el derecho a la información de todos los pacientes con enfermedades
oncológicas y reporta importantes beneficios no solo para los mismos; sino
para sus familias, además de que garantiza el poder obtener productos
sociales e informativos de mayor utilidad e impacto, tanto para los usuarios
como para quienes lideran, desarrollan y administran las bibliotecas de
hospitales, dentro de los cuales se podrán encontrar beneficios tales como:

Aumento del número de usuarios que visitan las bibliotecas para pacientes
oncológicos.

Imagen de responsabilidad social, que redunda en aumento de usuarios de los
servicios informativos y/o bibliotecários.

Incremento de la participación de personas con enfermedades oncológicas en
la sociedad de la información como consumidores de los productos y
servicios de información ó como productores de información.
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Construcción de una sociedad menos sectaria y más integradora.

Aumento de la satisfacción de los usuarios en cuanto a sus necesidades de
información.

Considerando que las bibliotecas cumplen un papel relevante en términos de
informar a la sociedad a la cual sirven, se hace indispensable planear, diseñar
e implementar servicios bibliotecarios a la medida de los usuarios y por ende
garantizar y facilitar el acceso a la información
Finalmente se propone la creación de una biblioteca para niños oncológicos ya
que se observa que en su mayoría los hospitales Colombianos denotan un bajo
nivel de acceso a los servicios de información para personas con problemas
oncológicos, lo cual incumple los objetivos trazados la UNESCO, mediante su
manifiesto sobre la biblioteca pública 10 , que destaca la responsabilidad de la
biblioteca pública en relación con su trabajo de acopio de información y la
manera como ésta garantiza el acceso a la misma.

2.1 Justificación teórica
Esta propuesta pretende proponer lineamientos necesarios para la creación de
una biblioteca para niños y jóvenes con cáncer en el Instituto Nacional de
Cancerología, acorde con las directrices y pautas establecidas por las
autoridades internacionales, en relación con las bibliotecas para pacientes, con
el fin de que la comunidad infantil y juvenil con cáncer logre un acceso a la
información, la cultura, la lectura y el entretenimiento, mediante unos
adecuados

y

suficientes

recursos

de

infraestructura,

tecnológicos,

bibliográficos, y de programas y servicios. Esto permitiría el desarrollo de la
biblioteca, del INC y de la propia comunidad para la cual sirve.
10

INTERNATIONAL FEDERATION OF LIBRARY ASSOCIATIONS AND INSTITUTIONS.
Manifiesto IFLA/UNESCO sobre la biblioteca pública. La Haya: IFLA, 1995. p.4.
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2.2. Justificación metodológica
Para lograr los objetivos propuestos, se recopilará la información necesaria
para la realización del diagnóstico con el fin de analizar las falencias
detectadas en la observación. Se utilizará la bibliografía disponible respecto a
las bibliotecas para pacientes y bibliotecas oncológicas, que se haya producido
tanto a nivel nacional como internacional, por organismos y personas
facultados en este ámbito, para argumentar todos los procesos que se
pretenden realizar,

además de la información brindada por personas que

laboran directamente con el Instituto Nacional de Cancerología y las bibliotecas
de hospitales oncológicos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Proponer la creación de una biblioteca para niños con cáncer en el Instituto
Nacional de Cancerología, que satisfaga sus reales necesidades de
información y les ayude a paliar los efectos y secuelas de su enfermedad.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

•Realizar un diagnóstico que permita determinar la factibilidad de crear una
biblioteca para niños con cáncer en el INC.

•Definir aspectos relacionados que se deben contemplar como: el espacio,
personal, fondos y usuarios; entre otros.

•Proponer servicios especializados para pacientes jóvenes y niños con cáncer.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO HISTORICO
4.1.1 Historia de las bibliotecas para pacientes de hospital
En los s. XVIII y XIX, los hospitales psiquiátricos de Inglaterra, Francia,
Alemania, y Escocia contaban con bibliotecas para pacientes ya que los
médicos que trataban enfermedades psíquicas en estos países recetaban la
lectura como terapia” 9 .

En la primera mitad del s. XIX, como se consideraba bastante importante en los
Estados Unidos la lectura para enfermos psíquicos, los centros de acogida y
los asilos contaban con organizadas bibliotecas de pacientes. De hecho,
durante ese tiempo, los servicios bibliotecarios eran una parte significativa de
los programas terapéuticos para enfermedades psíquicas” 10 .
En la segunda mitad del s. XIX, era corriente encontrar tanto hospitales
generales como psiquiátricos que publicaban catálogos impresos de sus libros
para pacientes.
A finales del s. XIX y principios del XX, guiados por la creencia en la
importancia de las bibliotecas para pacientes, los profesionales comenzaron a
realizar estudios sobre el tema.

En Gran Bretaña, por ejemplo, justo antes de 1895, Dorothy Tylor elaboró un
estudio sobre setenta servicios bibliotecarios para pacientes y posteriormente
comunicó los resultados en la 18º Conferencia anual de la Asociación
Bibliotecaria. Entre sus conclusiones, reflejaba que la mayoría del personal
médico consultado, creyendo que los libros y la lectura contribuían a la
9

KENT, Allen. Enciclopedia of library and information science. New YorkMarcel Deckker, 1969. p.449
DUNKEL, Lisa M. Moral and humane: patients libraries in early nineteenihcentury American mental
hospital. Bull med Libr Assoc 71(1983):274-81
10
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atención del paciente, solicitaban con insistencia que se les proporcionase
material bibliotecario” 11 .
En Gran Bretaña, los programas de ayuda durante la guerra empezaron en
1914 como un programa de voluntarios compuesto principalmente por
bibliotecarios de la biblioteca londinense, bajo la dirección de Helen Mary
Gaskel con el apoyo financiero de la Orden de St. John y la Cruz Roja británica.
Al principio, suministraba libros al ejército convaleciente que se encontraba en
hospitales y barcos que se utilizaban como hospitales, pero más adelante. en
1918 los hospitales civiles empezaron a incorporarse al programa.
También se realizaron estudios en Alemania; dos de los más extensos fueron
los análisis de Schultze en 1907 e Irene Chromse en1913, sobre los servicios
bibliotecarios del hospital.

En 1911, en los Estados Unidos, Edith Jones

publicó los resultados de un estudio que había dirigido acerca de los servicios
bibliotecarios en unos 121 hospitales psiquiátricos, donde mostraba que las
condiciones eran menos que óptimas, por lo que posteriormente exigió a las
asociaciones bibliotecarias del país dedicar más atención a las bibliotecas para
los enfermos psíquicos internos. A pesar de los esfuerzos de médicos y
bibliotecarios que creían profundamente en el valor terapéutico de los libros y
de la lectura, las bibliotecas de pacientes, sobre todo aquellas de hospitales
generales, evolucionaron lentamente durante la primera parte del s. XX.
En los Estados Unidos, el programa comenzó en 1917 liderado por la ALA 12
que en un principio suministró materiales de lectura principalmente a los
campamentos y a las bases de las fuerzas armadas estadounidenses de todo
el mundo, pero que en 1918 lo amplio a los hospitales y trenes hospitalarios
fuera del continente utilizados por el ejército estadounidense. La ALA contó con
bibliotecarios profesionales para dotar de personal a las bibliotecas en los
hospitales más importantes, en cambio, los servicios bibliotecarios en los
hospitales menos importantes tuvieron que ser supervisados por el personal
de las bibliotecas municipales. Los resultados del programa tuvieron un enorme
éxito, principalmente por el efecto positivo que los materiales de lectura habían

11

TYLOR ,Dorothy. Hospital Libraries. The Library 7(1985).347-52
PANELLA, Nancy Mary (dir) Pautas para bibliotecas al servicio de pacientes de hospital, ancianos y
discapacitados en centros de atención de larga duración. The Hague: IFLA Headquarter, 2000. p.9
12
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tenido entre el personal de las fuerzas armadas. El informe de la ALA muestra
que “No muchos, si acaso algunos... tenemos recuerdos personales del
enorme valor terapéutico de las bibliotecas de pacientes que milagrosamente
aparecieron de la noche a la mañana en los hospitales militares de la Primera
Guerra Mundial. (…) Muchos de estos grupos de hombres heterogéneos
aguantaban sus dolores de una manera más fácil gracias a la lectura que tanto
les divertía o les alentaba de un modo inexplicable” 13 . Quizá, por primera vez
desde los tiempos de Tebas se comprendió a gran escala el hecho de que los
libros podían ser la medicina para el alma, y, por lo tanto, para el cuerpo. En los
Estados Unidos, después de la Guerra, la ALA retiró los equipos y los libros del
ejército pero continuó trabajando con los hospitales para la reconstrucción del
Servicio de Salud Pública. El gobierno federal finalmente, tomó el control de las
bibliotecas en estos hospitales que se convirtieron en el primer (antes de 1919)
Veteran’s

Bureau

Facility

Libraries,

hoy

conocido

como

Veteran’s

Administration Libraries.

Debido en gran parte a los resultados de estos servicios, inmediatamente
después de la Primera Guerra Mundial se produjo un espectacular crecimiento
en la creación de bibliotecas de pacientes. El interés generalizado por las
bibliotecas de pacientes pronto llevó a la formación de comités bibliotecarios de
hospitales tanto en el ámbito nacional como en el internacional” 14 . En 1916, la
ALA organizó el primer comité que denominó “Institutions Libraries Committe”
y aunque vino a representar a las bibliotecas en los hospitales en las
instituciones correccionales y de la caridad, en 1923 se tuvo que crear un
segundo comité, “Hospital Libraries Committe”, con el fin de trabajar
exclusivamente con estas necesidades. Al año siguiente, también dentro de la
ALA pero por razones desconocidas, apareció una entidad llamada el Hospital
Libraries Roundtable que se convirtió rápidamente en el más productivo de los
dos grupos dando lugar a las primeras normas conocidas de la asociación

13

Walton B. Mcdaniel, “Bibliotherapy- some historical and contemporary aspects”, Bull Am
Libr Assoc 50 (1956): 586. Citado por PANELLA. Ibid

14

El nombre Oficial del Comité era The Comité on Library Work in Hospitals and Charitable and
Correccional Institutions.
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bibliotecaria profesional para las bibliotecas de pacientes de hospital Durante
varios años; el Hospital Libraries Committee y el Roundtable trabajaron
estrechamente y continuaron manteniendo objetivos parecidos.

4.2. MARCO INSTITUCIONAL

4.2.1. Instituto Nacional de Cancerología
En Colombia el primer hospital para pacientes con cáncer fue

el Instituto

Nacional de Radium, fundado el 20 de Julio de 1934, y que luego tomó el
nombre de Instituto Nacional de Cancerología, ahora Empresa Social del
estado. La idea de crear un centro especial para la atención de enfermos con
cáncer surgió en la visita que hiciera a Bogotá el profesor Claude Regaud;
director del Instituto Nacional de Rádium de París en 1928. El Dr. José Vicente
Huertas, ministro de instrucción Pública motivado por la presentación del
profesor Reagud, presentó un proyecto de ley al Congreso de la Republica
para la creación del INC que fue aprobado con la ley 81 de 1928.

Es así como durante el gobierno del Presidente Enrique Olaya Herrera se
inauguró el Instituto, con la última tecnología médica que le permitió ser el
poseedor de la segunda cúpula de Radium en el mundo. La primera estaba en
París. Hoy se proyecta como uno de los mejores Institutos de cáncer en
América, gracias a los adelantos científicos, la tecnología y los programas de
Docencia e Investigación.

En la actualidad el INC atiende alrededor de 300 casos nuevos al año
principalmente de niños con diagnóstico de leucemia, linfomas, tumores de
osteosarcomas y otros tipos de cáncer. Estos pacientes, luego de ser
diagnosticados y comenzar el tratamiento que dura entre 2 años y 4 años
según las valoraciones médicas, inician sesiones de hospitalización y
quimioterapia, lo que implica que circunscribir su mundo al Instituto al que
deben asistir generalmente todos los días, luego cada tercer día, después cada
dos días hasta llegar a un día por semana, cada quince días y cada mes; en un
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horario de 7am, y 1pm. Diariamente permanecen 21 niños, aproximadamente,
en el servicio de hospitalización, 18 niños en el servicio de quimioterapia y 20
niños en consulta externa cuyas edades oscilan entre 2 meses y 16 años.
Según las estadísticas que se llevan en la consulta de oncología pediátrica;
semanalmente asisten al servicio de quimioterapia y consulta externa 12 niños
y niñas entre 0 y 2 meses, 47 niños y niñas entre los 2 y 6 años, 39 niños y
niñas entre los 7 y 14 años, 5 niños y niñas entre los 14 y 16 promedio niños
atendidos a la semana 103. Esta población de pacientes tiene una
característica y es que es una población Flotante debido a que las sesiones del
tratamiento se dan según el tipo de cáncer y su impacto clínico
4.2.2. La Biblioteca del Instituto Nacional de Cancerología

La Biblioteca del Instituto Nacional de Cancerología, nació con el propósito de
apoyar con recursos y servicios de información las actividades científicas,
académicas y de investigación que se llevan a cabo en el INC, desde el mismo
momento en que el Instituto se especializó, en 1960.

Es una Unidad de información especializada en cáncer que suple las
necesidades de los investigadores y sirve como instrumento docente para el
respaldo de los programas a nivel de especialización de las residencias en
radioterapia, oncología clínica, cirugía, medicina nuclear y patología de los
programas técnicos de la Escuela de Citotecnología y de los cursos de
radiotecnología y medicina nuclear, con miras a convertirse en un centro de
difusión de la literatura sobre el cáncer.

En el año de 1995, la Doctora Greti Terselish, en un viaje al hospital de Sao
Paulo, conoce la experiencia psicopedagógica que se adelantaba allí como un
programa anexo a la salud; en donde se trabajaba por la potencialización
humana de los niños con cáncer. Conmovida, la doctora Greti no dudo en
acoger tan valiosa idea y proponer su adopción en el servicio de Oncología
Pediátrica del instituto nacional de cancerología de Colombia.
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Es así como se da inicio a un programa de recreación para que los niños que
esperan ser atendidos en su tratamiento disfruten de juegos didácticos
acompañados de pedagogas

que los guían. Estas profesionales son

contratistas que atienden el manejo de la ludoteca en el área de Cáncer
Pediátrico.

Como complemento a las actividades lúdicas, en febrero de 2002 se crea el
Centro Educativo Hospitalario que inicialmente cuenta con veinte alumnospacientes y con el aval de la Secretaria de Educación del Distrito, entidad que
lo reconoce mas adelante como un programa especial, con autonomía para
educar y expedir certificados de rendimiento escolar, mediante la resolución
1930 de junio 28 de 2002.

4.3. MARCO EDUCATIVO PARA BIBLIOTECAS DE HOSPITALES
La acción pedagógica ejercida en el ámbito de los hospitales no es tema nuevo
pero tampoco es de frecuente recurrencia. Sin embargo, referida a alumnos del
sistema educativo que por razón de enfermedad permanecen hospitalizados,
es preocupante cómo hacer que esos alumnos no sólo no pierdan, en lo
posible, su ritmo escolar sino que, en la propia enfermedad, se vean asistidos
eficazmente por la acción educativa, desde la biblioteca.

Los niños que padecen enfermedades o lesiones traumáticas, como el cáncer,
que les obligan a períodos de hospitalización o convalecencia prolongados, se
encuentran en situación de desventaja respecto a su permanencia en el
sistema educativo: su escolaridad se ve dificultada y suelen acumular retrasos
escolares que sólo pueden ser paliados desde la adopción de medidas de
apoyo que serán útiles, al mismo tiempo, para reducir la ansiedad que su
enfermedad les provoca. Entre los grupos objeto de atención prioritaria por su
diversidad se encuentran los niños y jóvenes enfermos que no pueden asistir a
los centros docentes porque deben pasar cierto tiempo hospitalizados o de
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convalecencia en el domicilio. La permanencia de estos niños y jóvenes en el
hospital o en su domicilio interrumpe la actividad educativa desarrollada en los
centros docentes.

“Dada la importancia y la complejidad del objetivo de la Pedagogía Hospitalaria
se estima que debe ser labor de un equipo de profesionales de la educación:
maestros, pedagogos y psicopedagogos que sintonicen la adaptación al
hospital, la salud y el optimizar la evolución clínica con la eficacia de los
rendimientos

académicos,

los

aprendizajes

en

tiempos

y

espacios

determinados” 15 .
“La integración escolar del niño con cáncer es difícil. Importante porque la
integración social posterior va a depender de cómo se realizó su integración
escolar; y porque va a ser una tarea que implica a profesionales del ámbito
sanitario, educativo, psicológico, a padres, familiares, hermanos y compañeros,
y, asimismo, tiene implicaciones curriculares y organizativas para atender las
necesidades educativas especiales de estos niños” 16

Las necesidades educativas de los niños enfermos de cáncer son
fundamentalmente de tres tipos, según Geist 17 : a) las relacionadas con la
asistencia sanitaria, a fin de favorecer el autocontrol del niño sobre la
enfermedad

e informar a los padres de los cuidados que precisa; b) las

relacionadas con la adaptación emocional del niño y la familia a la enfermedad,
y c) las adaptaciones curriculares de acceso para evitar el retraso o fracaso
escolar, así como las significativas

para niños con secuelas permanentes

derivadas de su enfermedad.

Para satisfacer estas necesidades (sanitarias, emocionales y curriculares) se
necesita la colaboración de equipos multidisciplinares que, coordinadamente,
las atiendan en el hospital, en el hogar y en el centro docente, con el objeto de
conseguir: la plena adaptación del niño y la familia a las exigencias de la

15
FÉLIX E. GONZÁLEZ JIMÉNEZ et al. La Pedagogía Hospitalaria: reconsideración desde la actividad educativa. En: Revista
Complutense de Educación. Vol. 13 Núm. 1 (2002) 303-365

GRAU RUBIO. , C. La integración escolar del niño con neoplasias. Barcelona, CEAC, 1993; p.2
GEIST, H. Cómo atender al niño antes y después de la hospitalización. Guía psicoprofiláctica para padres, médicos y
enfermeras. Buenos Aires, Paidós, 1976
16
17
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enfermedad, un desarrollo social, académico y emocional lo más normalizado
posible, y la integración en la escuela.

A los niños enfermos de cáncer se les debe proporcionar apoyo escolar para
que no pierdan, en lo posible, su ritmo de estudio y aprendizaje. El trabajo
escolar en este caso es especialmente difícil, y quien ejerza la función de
pedagogo debe transformarse en un generador de ideas y procedimientos
mediante los cuales se puedan ir superando las sucesivas dificultades que se
presenten con este tipo de pacientes. Las aulas hospitalarias son necesarias
para que la hospitalización no interrumpa el desarrollo cognitivo del niño. En
estas aulas se proporciona apoyo escolar con todo lo que ello significa y acudir
a ellas va a servir a los niños para dejar la habitación, poder olvidarse, en parte,
de su enfermedad y disfrutar de momentos de formación al mismo tiempo que
se desconectan del dolor y la posible angustia que el mimo les produce.

4.4. MARCO SOCIOLOGICO
Cuando a una persona joven le diagnostican cáncer y le prescriben un
tratamiento, tanto el paciente como su familia ingresan a un complejo y algunas
veces aterrador mundo en donde la cotidianidad se vivirá en adelante entre los
cuartos de los hospitales, pruebas médicas, un lenguaje que puede parecer
extraño y términos poco familiares. Se alteran los horarios y rutinas de la vida
familiar cotidiana al incluir un régimen de tratamiento que por lo general es
difícil. Los miembros de la familia se separan y los padres se dan cuenta de
que deben renunciar en parte al control sobre su hijo y depositar su confianza
en los miembros de un equipo de atención médica.
Sin embargo, al cabo de algún tiempo y al adquirir experiencia, los pacientes
oncológicos y sus familiares se familiarizan con los centros médicos y con otros
lugares en donde se administra el tratamiento y memorizan el camino y todas
las rutas cortas desde la casa al hospital. Dominan el camino a la cafetería y
localizan áreas en donde pueden estar solos. Traen cobijas y cuadros de su
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hogar para alegrar los cuartos. Aprenden a empacar algunas golosinas,
juguetes y libros para las visitas al hospital y aprenden a recorrer los
kilométricos pasillos. El personal se transforma en seres humanos y se
establecen algunas relaciones importantes. Los pacientes y sus padres se
adaptan a su nuevo mundo y se convierten en renuentes expertos en cáncer
infantil.
Las informaciones sobre la salud corresponden al equipo sanitario, pero a los
profesionales de la biblioteca y la educación les corresponde involucrar a los
padres en los procesos educativos y hacerlo de manera planificada. Para
conseguir que la familia realmente se comprometa en este proceso hay que
hacerles ver que ellos también influyen en la recuperación de su hijo, más allá
del desconcierto inicial que pueda producirles la situación. Además, ese apoyo
de la familia es un refuerzo importante a la actividad del maestro y del
bibliotecario.

4.5. MARCO VIRTUAL
En los arbores del siglo XX, la investigación y el intercambio formativo de
información se han transformado, gracias a las nuevas tecnologías de la
información

y

bajo

estas

condiciones,

la

capacidad

de

procesar

adecuadamente la información, enjuiciar críticamente la misma y optimizar la
creatividad y las potencialidades innovadoras de investigadores, profesores,
profesionales y ahora también los pacientes de los hospitales oncológicos,
asume una fundamental importancia.
Las bibliotecas virtuales / digitales y los “campus virtuales” 18 , como los llama
Babini, presentan varios frentes de trabajo en términos de cooperación
académica y bibliotecaria para una renovación del pensamiento crítico y
renovación de los contenidos de la educación, que a la postre contribuye a
crear las condiciones para una asignación óptima de los recursos tanto
18

BABINI, Dominique y FRAGA, Jorge. Bibliotecas virtuales para las ciencias sociales. Buenos Aires:
CLACSO, 2004. p. 13
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financieros como humanos y, para una democratización del acceso público al
conocimiento.

La biblioteca virtual “usa el ciberespacio para encontrar todas las colecciones
que han sido digitalizadas… se relaciona mucho con el acceso a las redes y el
uso de punteros que guían a diversas colecciones y recursos” 19 .

Con todos estos adelantos el rol

de las bibliotecas

ha cambiado

sustancialmente, en especial el rol que debe cumplir la biblioteca para
pacientes oncológicos, que hoy tienen que establecer contacto directo con sus
usuarios; con la intención de ofrecerles productos de información mejorados de
alta calidad y convertirse en faros que les muestren los mejores recursos
bibliográficos y el mejor camino para llegar a ellos; además de asesorarlos.

Los pacientes oncológicos, por otra parte, regulan internamente lo que
aprenden y usan el conocimiento previo para reconstruir, rediseñar y reinventar
lo que conocen y, en este sentido existe mucha relación entre el uso del
Internet y las posibilidades que tienen los pacientes, que a su vez son
estudiantes, de controlar su aprendizaje. Por lo anterior, es necesario
ofrecerles una guía o dirección que les impida perderse en medio de la
información. Los mapas conceptuales en Internet, desarrollados por Ausubel 20
ayudan a estos propósitos, al igual que el hecho de que los pacientes
oncológicos trabajen en un ambiente con instrumentos y tecnologías que
tengan significado para ellos.

Los sistemas expertos, por otro lado, pueden darse en la biblioteca para
pacientes oncológicos, en forma de foros de estudiantes de la misma temática
o nivel, que puedan apoyarse, ya sea a través de Internet o mediante aulas
virtuales, como es el caso de la escuela observada, de que habla Sequeira 21
en donde se les ofrece espacios en donde pueden ir de lo general a lo
particular, y la posibilidad de incorporar información nueva al conocimiento ya

19

SEQUEIRA, Deyanira. Bibliotecas y archivos virtuales. Rosario: Nuevo parharidma, 2000, p.21
AUSUBEL. Citado por SEQUEIRA. Ibíd.
21
Ibíd.; p.65.
20
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adquirido, dentro de esquemas o modelos que les permitan realizar sus propias
síntesis.

4.6 MARCO CONCEPTUAL
En este marco se incluyen los conceptos tomados de varias fuentes de
información, relacionados con el propósito mismo de la investigación y que nos
sirven para dilucidar el problema planteado.
Biblioterapia
L.H. Tweffort 22 conceptúa la biblioterapia como un método subsidiario de la
psicoterapia; un tratamiento auxiliar que a través de la lectura busca la
adquisición de un conocimiento mejor de sí mismo y de las relaciones con los
otros, resultando una mejora sustancial de vida.

Dentro de sus objetivos se busca introspección para el crecimiento emocional,
mejor entendimiento de las emociones, hablar y exteriorizar los problemas, ver
objetivamente los problemas, acabar la sensación de aislamiento, afianzar los
valores y estimular nuevos intereses. La biblioterapia ha sido utilizada en
prisiones, asilos, hospitales en el tratamiento de problemas psicológicos de
niños, jóvenes y adultos.

Bibliotecas de Hospital.
El concepto de biblioteca de hospital difiere tanto en diferentes partes del
mundo. Por ejemplo, en algunos países, el concepto de ‘biblioteca de hospital’
casi siempre hace referencia a una biblioteca de Ciencias de la Salud y de
Biomedicina, en cambio en otros, significa con frecuencia una biblioteca que
proporciona materiales de lectura para el tiempo libre de los pacientes. En otros
países, ‘biblioteca de hospital’ puede significar tanto una biblioteca sobre
ciencias de la salud y de biomedicina como una biblioteca para pacientes,

Tweffort, L. H.Citada por: CALDIN, Clarece Forttkamp. A lectura como funcao terapéutica: biblioterapia. En: Incontros Bibli:
Revista electronica de bibliotecolomia e ciencia da informacao. No.12 (Dic. 2002); p.3

22
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proporcionando, tanto colecciones de lectura para el tiempo libre como
materiales de información de la salud.

Por lo tanto, reconociendo la ambigüedad del concepto, en las pautas de la
IFLA, se evitó su uso. En algunos casos no ha sido posible, por ejemplo, al
tratar la historia de las bibliotecas para pacientes. Entonces, cuando se usa el
concepto ‘biblioteca de hospital’ se quiere referir a una biblioteca para
pacientes, que diariamente proporciona colecciones de lectura para el tiempo
libre, a menudo en combinación con materiales de información de la salud.

Sección para niños: Parte de la biblioteca debe adaptarse a las necesidades
de los niños, no sólo de los pacientes, sino también de los familiares que los
visitan.

Usuarios de bibliotecas para pacientes: incluyen a pacientes o residentes y
sus familiares; puede que también atiendan a pacientes no hospitalizados o
que reciban tratamiento e incluso al personal del hospital.
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5. DISEÑO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

5.1 TIPO DE ESTUDIO METODOLÓGICO

Esta investigación es de tipo exploratorio - descriptivo, en la cual se profundiza
en el conocimiento de la realidad de una unidad de información específica, se
identifican y se describen aspectos que tienen que ver con el desarrollo de la
infraestructura, la colección, la tecnología y los servicios, e igualmente se
identifican características de la población a investigar, señala sus formas de
conducta, establece comportamientos concretos y descubre y comprueba
asociación entre variables.

5.2. FUENTES Y TECNICAS DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN

5.2.1. Fuentes secundarias

Para el desarrollo de esta investigación, se obtuvo información pertinente,
adecuada y actualizada extraída de artículos consultados en Internet, libros,
revistas y Bases de Datos especializadas. , las cuales se detallan en la
bibliografía respectiva.
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5.2.2. Fuentes Primarias

Básicamente se utilizaron las siguientes técnicas de recuperación de
información:

La observación; a través de ella se pudo conocer aspectos inherentes al
comportamiento y las características de la situación problémica en forma
directa tal y como se presenta.

La entrevista; aplicada al Coordinador de la biblioteca del INC y a las
directivas del Instituto (ver anexo A), quienes por ser los principales
conocedores de Institución pueden expresar percepciones diferentes acerca de
la propuesta.

5.3.

POBLACION Y MUESTRA

5.3.1. Población

Metodológicamente hablando, la población comprometida en este estudio es la
población infantil que acude al INC en busca de tratamiento u hospitalización.

5.3.2 Muestra
Se aplico el cuestionario a los Directivos del INC y al personal de la Biblioteca
médica.

La muestra esta constituida por los pacientes, niños y jóvenes con cáncer, que
acuden al servicio de consulta externa del INC, a tratamientos de quimioterapia
o se encuentran hospitalizados allí.
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5.4.

TRATAMIENTO DE LA INFORMACIÓN

Después de definir los instrumentos de recolección de información que se
utilizarían en la investigación, se pudo determinar el respectivo tratamiento de
la información, que consistió en un tratamiento de tipo cuantitativo, es decir,
transformar los hechos en mensajes o datos que puedan ser clasificados.
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CAPITULO II
6. ORGANIZACIÓN DE LA BIBLIOTECA

Para efectos de esta propuesta se asume como propias, las Misiones de la
UNESCO, sobre las bibliotecas públicas y las Pautas para bibliotecas al
servicio de pacientes de hospital, ancianos y discapacitados en centros de
atención de larga duración; promulgadas por la IFLA.

Asumiendo la biblioteca como “un organismo o parte de él, cuya principal
función consiste en constituir bibliotecas, mantenerlas, actualizarlas y facilitar el
uso

de los documentos que precisen los usuarios para satisfacer sus

necesidades de información, de investigación educativa o esparcimiento,
contando para ello con un personal especializado” 23 ó “ como “un centro local
de información que facilita a sus usuarios toda clase de conocimientos e
información” 24 , tiene preponderancia la atención que se les debe brindar a los
usuarios y a sus necesidades informativas, por lo cual los edificios de las
bibliotecas hoy en día tienen que ser mucho más horizontales, dejando más
espacio disponible a la exhibición de los materiales documentales de libre
acceso para los usuarios.

De otra parte, la nueva era digital ha llevado a que todos los componentes de la
biblioteca hayan sido sometidos a grandes cambios porque cambiaron
igualmente: las propiedades de los soportes de información, las técnicas de
23
24

Norma UNE 50-113-92 sobre conceptos básicos de información y documentación.
IFLA. Manifiesto de la UNESCO para bibliotecas. 1994
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recuperación, se implementó la tecnología en los procesos de gestión, se
informatizó la administración de las bibliotecas y se cambiaron las formas de
comunicación biblioteca-usuario y usuario información. Ahora, el usuario no es
solo el que asiste potencialmente a la biblioteca, ni siquiera es exclusivamente
el que pertenece a una comunidad local. Hoy se contempla la posibilidad de
tener usuarios virtuales de la misma manera que la información puede ser
consultada u obtenida en lugares distintos a los de la biblioteca, lugares que,
como dice Melnik, compiten con las funciones de la misma.

Parte de las funciones básicas de la biblioteca, son organizar, mantener y
difundir las colecciones. Sin embargo además de organizarse hacía adentro en
sus procesos y servicios, la biblioteca debe cumplir otras “funciones que la
conectan con su comunidad de usuarios” 25 : formación, información cultura y
recreación.
•

La función de formación ayuda a obtener los conocimientos necesarios
para ser activo y creativo en la sociedad. La biblioteca es un instrumento
de educación permanente

•

La función de información proporciona desde los datos más simples a
los conocimientos científicos más especializados, en función de lo
necesario para tomas las propias decisiones.

•

La función de cultura y recreación no constituye la única vía para el
tiempo libre, pero resulta un medio poderoso para el ocio recreativo

“Hoy se admite sin dificultad que cualquier terapia relacionada con el
componente espiritual del hombre, ya sea música, teatro, lectura; etc.;
ayudan de manera considerable a restaurar el equilibro que se pierde al
enfermar” 26 y es en este ámbito y dentro del proceso de cuidar-curar donde
cobra significado la implantación y desarrollo de las bibliotecas para
pacientes.

25

MELNIK, Diana. Bases para la administración de bibliotecas: organización y servicios. Buenos Aires:
Alfagrama Ediciones, c2005. p.19-20
26

GONZALEZ BENITO, Teresa. El ocio del paciente ingresado. En: Métodos de información. Vol. 7,
No. 37 (may. 2000); p. 41
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6. 1 Usuarios
La enfermedad y la hospitalización es algo que no establece diferencias de
raza, edad, sexo, etc., ya que cualquiera puede estar enfermo. La edad de
estos usuarios, enfermos de cáncer, oscila entre los 18 meses y los 16 años y
a todos se les debe proporcionar material bibliográfico en función de su edad y
nivel cultural. Para muchos de ellos supone su primer contacto con la biblioteca
y aunque no es muy corriente, se debe atender también a los familiares de los
pacientes, para lo cual la biblioteca debe contar con fondos y personal
suficiente.

Los enfermos son un grupo importantísimo de usuarios al que no hay que
descuidar. Por una parte, constituyen un grupo numeroso, y la situación de
enfermedad no tiene por qué eliminar los intereses lectores o el derecho a la
información y a la cultura que la biblioteca es responsable de facilitar.

Por otro lado, la atención bibliotecaria a este grupo de usuarios es mucho más
fácil y barata si sigue la estructura administrativa sanitaria del hospital; sin
olvidar que hay muchos enfermos fuera de cualquier instalación del sistema
sanitario a los que la biblioteca debería atender, a pesar de las dificultades que
esto implica. La función benéfica que la lectura puede tener antes de la
enfermedad (información y prevención) y después de ella (rehabilitación y
reinserción), es de vital importancia.

Además, puesto que los pacientes hospitalizados o residentes van a ser los
principales usuarios, la planificación de los servicios que se les va a ofertar se
enfoca hacia este grupo sin importar su edad, posición social, económica,
nivel cultural, raza y su formación cultural. Sin embargo, es común a todos la
enfermedad o trastorno que sufren según el tipo de cáncer que padecen y el
nivel de avance de la enfermedad: pérdida de la concentración, debilidad,
agotamiento, depresión, escasa movilidad y coordinación, dificultad en sujetar
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y manejar las cosas; respiración insuficiente y por consiguiente actividades
desarrolladas con mayor esfuerzo, pérdidas de la vista y del oído.

La biblioteca como ayudante terapéutico para este tipo de pacientes, además,
debe tener presente que es un medio para distraerlos de su enfermedad y
animarlos de forma muy positiva a fomentar su curación. Allí donde el objetivo
sea la atención más que la curación la biblioteca posibilita al menos la terapia
de puntos de vista nuevos. Puede ayudar incluso a eliminar el sentimiento de
inutilidad y dependencia y puede enseñar o informar.

6. 2 Instalaciones físicas
Según establece la IFLA, la biblioteca para pacientes debe instalarse en un
lugar céntrico y tranquilo del hospital, fácilmente accesible para todos los
enfermos y claramente señalizado. La entrada debe estar libre de barreras
arquitectónicas, permitir el paso de sillas de ruedas y como mínimo, la sala de
lectura y el depósito de libros deben contar con un área de 50 m².

El conjunto de variables que definen las características espaciales para una
Sala Infantil, están directamente relacionadas con la programación de los
servicios definidos dentro del área de las Biblioteca y su ubicación dentro del
contexto del hospital. La propuesta contempla a la población infantil, integrada
aproximadamente por 203 niños, atendidos diariamente en el servicio de
oncología del INC, en edades comprendidas entre los 2 y los 14 años de edad,
quienes reciben atención prioritaria durante todo el año a través del servicio de
hospitalización y consulta externa.

El niño se considera particularmente

importante, porque el desarrollo de su habilidad lectora y su gusto por la lectura
contribuirán decisivamente a su conversión en un usuario de información a lo
largo de su vida; así como a su enriquecimiento individual, por lo cual las
pautas de la IFLA 27 , declaran:
27

EAST, Kathy. La promoción de las pautas para los servicios de niños: Introduciendo las pautas de la
Biblioteca para los servicios de niños. En: World Library and Information Congress: 70th IFLA General
Conference and Council. (Buenos Aires: ago. 22-27. 2004)
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•

La necesidad de invertir en las bibliotecas para los niños

•

La oportunidad para que la biblioteca sirva como punto de introducción a
la comunidad global para los niños y sus familias

•

La importancia de continuo cooperación y comprometo entre la
biblioteca y numeroso otras instituciones en la comunidad.

•

La necesidad del entrenamiento propio y continuo a todos que trabajan
con los niños.

•

La necesidad vital del personal que sirve a niños, que serán parte del
equipo de la gerencia de la biblioteca.

•

La importancia de la evaluación regular de todo el que es parte de
servicio de la biblioteca a los niños y a los adultos jóvenes.

Las principales funciones de un servicio para niños son:
1. La promoción y fomento del hábito y placer por la lectura.
2. El desarrollo y la difusión de actividades culturales (teatro, títeres,
conciertos, concursos, talleres de artesanía, etc.)
3. El apoyo a los programas formales de educación infantil informal y extra
escolar.
4. La realización de actividades recreativas para el mejor aprovechamiento
del tiempo libre
El local dedicado a biblioteca en un hospital debe contar con dos salas como
mínimo: una de lectura y otra de depósito de la colección y de almacén de los
carritos de libros, con un total de 50 m² como mínimo. La sala de lectura debe
estar construida y equipada de forma que sea totalmente accesible y no
presente en su interior problemas de movilidad. Para facilitar el trabajo del
personal bibliotecario, esta sala debe comunicarse o estar cerca del local
destinado a biblioteca especializada para uso del personal sanitario. La
biblioteca de hospital necesita, en mayor medida que la biblioteca central por
su tipo de usuarios, de unas condiciones especiales que hagan de sus
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instalaciones lugares limpios, cómodos, agradables y atrayentes. Para esto es
esencial el mobiliario, la decoración, la iluminación, la temperatura y, por
supuesto, la actitud del personal bibliotecario.

6.2.1 Ubicación

En atención a todos sus usuarios y como se dijo anteriormente, la biblioteca
debe estar ubicada en la parte central del hospital en una zona fácilmente
accesible para los pacientes y al alcance del tránsito de los mismos no
ingresados, así como del personal y del tráfico de visitantes. Debe así mismo,
contar con una excelente señalización visible por todo el edificio indicando la
ubicación de la biblioteca.

La institución debe de acondicionar * un área de almacenamiento céntrica para
albergar una parte importante de la colección y que pueda cerrarse
adecuadamente. Para facilitar la rotación de la colección, la zona debe estar
cerca de la entrada principal y debe tener fácil acceso a las plantas de los
pacientes. También debe establecerse una zona segura para guardar el
material, por ejemplo, equipos audiovisuales, carros para libros, así como
aparatos auxiliares, material de oficina, y objetos demasiado grandes, algunos
muy valiosos. Según las situaciones propias de cada centro, podría ser útil
contar con pequeños espacios de almacenaje en las plantas de pacientes.

6.2.2 Características Espaciales

La infraestructura física en la que debe funcionar la Sala Infantil de la Biblioteca

*

El mobiliario debe incluir estanterías, un escritorio o mesa de trabajo así como archivos y otros
enseres.
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está contemplada en los lineamientos que orientan el desarrollo de proyectos
de edificaciones para bibliotecas públicas. Estas sala debe proyectarse
permitiendo la relación directa de las actividades internas y la relación indirecta
con el conjunto de las actividades del la Biblioteca para los pacientes. Las
características y condiciones generales que debe cumplir la sala infantil pueden
definirse de la manera siguiente:
1. Debe ser lo suficientemente flexibles para aceptar los cambios que
origina la dinámica de los servicios en materia de procedimientos de
organización, control y manejo de los materiales bibliográficos y no
bibliográficos, modos de atender al usuario, controles, diversificación y
cambio de actividades.
2. Ajustarse a las necesidades de los niños (tamaño, tipo de actividades,
movilidad, intereses, etc.).
3. Sus dimensiones deben estar proporcionadas y en relación directa con
el número total de lectores que atiende el servicio.
4. El espacio debe permitir el cómodo desenvolvimiento del niño, evitando
a la vez que este interfiera con las actividades de los jóvenes y los
adultos, o sea distraído por estas.
5. La Sala Infantil debe ubicarse dentro de la edificación de tal manera que
el usuario pueda acceder directa y fácilmente desde el exterior y pueda
ser orientado y distribuido mediante una visible señalización de fácil
comprensión, evitando molestias innecesarias.
6. El acceso de los niños debe ser directo al área infantil a objeto de no
perturbarlas

otras

actividades,

preferiblemente,

relacionándola

visualmente con los demás servicios existentes, para que el niño se
familiarice con todos los ambientes de la Biblioteca.
7. El acceso a la sala debe inducir en el usuario la percepción de que el
resto de los servicios que ofrece la biblioteca pública no le son
prohibidos.
8. Se recomienda que la sala se oriente preferiblemente en sentido Norte Sur para aprovechar las condiciones mas favorables a la incidencia del
sol y así dotar a la sala de una optima ventilación e iluminación natural,
que brindara mayor confort al usuario. Al mismo tiempo deben
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considerarse los equipos necesarios para garantizar la ambientación
mas apropiada para la conservación de las colecciones.
9. El control visual es necesario en toda el área, a fin de lograr el buen
desenvolvimiento de las actividades, así como permitir conservar los
materiales de consulta, evitando exponerlos innecesariamente a
deterioros o pérdidas. En tal sentido, el diseño ambiental y la distribución
del mobiliario deberán facilitar al encargado de la Sala, ejercer dicha
acción en todas las áreas y servicios existentes.
10. La Sala Infantil deberá ofrecer también un área de extensión, para
realizar actividades complementarias a la lecto-escritura, de aprox. 30
mt2, al aire libre. Sería recomendable que existieran extensiones a los
espacios de la Sala Infantil, de manera que se puedan cumplir allí las
actividades propias de la sala. Por ello deben estar dotadas de bateas y
depósitos adecuados para la limpieza, mantenimiento y resguardo de
diversos materiales.
11. Todas sus áreas, incluyendo el núcleo de servicios, deben permitir el
control y seguridad por parte del personal que labora en la sala.
12. Los flujos de circulación en una SALA INFANTIL son importantes de
considerar en el buen funcionamiento del servicio y de las actividades
que se puedan dar simultáneamente: el de los usuarios, el de los
empleados, el de las colecciones, y el de los insumos y desechos; estos
flujos deben optimizarse al máximo.

6.2.3. Distribución
La distribución depende del espacio disponible (Figura 1), de los usuarios al
igual que de los objetivos de la biblioteca, de los programas previstos y de los
servicios que se ofrezcan, teniendo en cuenta las siguientes premisas:
•

Área de estudio / lectura: debe ser una zona silenciosa, lejos de la
entrada principal, del mostrador de información/circulación y de otras
zonas con ruidos y actividades que distraigan. Debe ser confortable y a
ser posible con iluminación natural. El espacio mínimo recomendado

45

•

Área de audiovisuales: En esta zona los pacientes pueden utilizar
material audiovisual: diapositivas, videos o casettes y CDs. La sala debe
estar equipada con arreglo al tipo de materiales que forman la colección:
mesas grandes y amplias para instalar el material y debe estar equipada
de material electrónico. También debe disponerse de un método de
desinfección básico como el alcohol para que los usuarios puedan
limpiar los accesorios, por ejemplo los auriculares. El espacio por cada
puesto debe ser de 4m².

•

Área informática: Esta sección estará mejor en una zona donde el
personal de la biblioteca pueda acceder fácilmente. Cada puesto de
computador deberá tener las instrucciones de uso y disponer de espacio
adicional para documentos u otros materiales que pueda estar utilizando
el usuario; todos los ordenadores deben estar conectados a una
impresora.

Figura 1. Plano de una pequeña biblioteca escolar.
Fuente. Peacook Douglas
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• Zona de información/préstamo: Esta zona alberga el

mostrador de

información/préstamo, que debe estar situado de tal manera que permita
la

supervisión

amplia

de

la

biblioteca,

incluida

la

entrada.

Independientemente del tamaño de la biblioteca, el mostrador debe
tener espacio para dos personas. La zona de referencia debe estar justo
al lado del mostrador para colocar los catálogos de fichas, o el catálogo
automatizado así como materiales de referencia general como
enciclopedias, diccionarios, directorios y anuarios.
•

Baños. Si es posible, el aseo debe estar dentro del espacio de la
biblioteca o bien junto a la entrada.

•

Zona para las relaciones sociales: Esta zona es particularmente
importante en las instituciones de atención de larga duración donde las
probabilidades para las relaciones sociales son más altas. En definitiva,
las bibliotecas para pacientes tienen una

función social, que debe

reconocerse y fomentar, ya que permite a los pacientes desarrollar
actividades y utilizar recursos como si estuvieran en el exterior.
•

Sección para niños: Parte de la biblioteca debe adaptarse a las
necesidades de los niños, no sólo de los pacientes, sino también de los
familiares que los visitan. El tamaño y la disposición del espacio
dependerá del número de usuarios a atender; de los materiales y de las
actividades que se planifiquen: vídeos, teatro de títeres, cuenta cuentos,
visita de payasos, etc. En algunos casos, el espacio de la biblioteca
puede además ser útil para que los niños continúen sus clases,
proporcionado por tanto, un vínculo entre su hospitalización y la
actividad escolar.

•

Zonas de administración, unidad central de proceso y depósito: Para la
gestión y coordinación de las actividades se requiere un espacio
separado .Así se asegura la tranquilidad que exigen las charlas y
consultas propias del trabajo. La sala para la unidad central de proceso
debe disponer de una mesa de trabajo, armarios para archivos y
estantes adecuados para desembalar, procesar y guardar los materiales.
Puede contar además con fregadero, agua caliente y fría se debe
destinar una tercera zona para almacenaje de material técnico,
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auxiliares de lectura y carros de libros. El número y el tamaño de estas
tres salas dependen del tamaño de la biblioteca, el número de su
personal, y los campos de aplicación de sus actividades. Por lo general,
2

para el espacio de la oficina se recomienda 12m por cada empleado.

6.3. Condiciones ambientales 28
6.3.1 Iluminación

Se debe proporcionar toda la iluminación natural posible, pero teniendo cuidado
que la luz del sol no deslumbre a determinadas horas del día, sobre todo en la
zona de estanterías y sala de lectura. Si la luz del sol no se puede evitar en
estas salas, se recomienda poner persianas graduables. Por lo tanto, las
fuentes de luz deben ubicarse cenitalmente para lograr una mejor iluminación
sobre el plano de la lectura

La luz artificial debe ser igualmente agradable y adecuada siendo un
complemento de la luz natural; debe utilizarse cuando la luz del sol sea mínima
o al atardecer. Debe instalarse luz directa y suficiente entre los pasillos que
contengan estanterías modulares.

La iluminación debe ser prevista en función de las actividades que se realizan
en cada espacio: lectura, audición, exposición, etc.
El nivel lumínico recomendado es de 800 lux sobre la superficie de trabajo en
las salas de lectura. Cuando la iluminación natural no sea suficiente, debe
garantizarse el confort lumínico a través del uso complementario de lámparas
fluorescentes, preferiblemente de 4" x 40w, colocadas en techo o empotradas
en el plafond según el caso.

28

INSTITUTO AUTÓNOMO BIBLIOTECA NACIONAL.. Op Cit.; p6
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6.3.2 Temperatura
Todos los ambientes, especialmente las salas de lectura, deben ser
confortables. La temperatura interior debe oscilar entre los 19 y 24 grados
centígrados. Para las zonas de altas temperaturas se sugiere la colocación de
plafond con la finalidad de crear una cámara de aire (microclima) para
contrarrestar el recalentamiento de los techos.

6.3.3 Ventilación
La ventilación interna apropiada juega un papel importante en el logro del
confort del servicio, por esto, las ventanas y otros elementos de ventilación
natural deben estudiarse de manera de poder controlar la circulación del aire.
Además de evitar la posible entrada de agua, polvo, insectos y alimañas, por el
deterioro que ocasionan a las colecciones. (Ver gráfico 5) Las aberturas o
ventanas deben ubicarse de tal forma que se establezca la ventilación cruzada
y así lograr la circulación del aire en cada uno de los ambientes. Pudiendo ser
complementada con ventiladores de techo, o equipos de aire acondicionado.

6.3.4 Humedad Relativa
La humedad relativa del aire debe oscilar preferiblemente, entre 45 a 55% en
los ambientes, es por eso, recomendable poner especial énfasis en la
colocación de deshumificadores para lograr los promedios óptimos estimados,
además de ofrecer y mantener mejores condiciones de preservación de las
colecciones, pues los medios húmedos y cálidos son mas propicios para la
proliferación de hongos, insectos, etc.

6.3.5 Acústica
Se recomienda lograr la acústica a través los techos, bien sea con la
incorporación de plafones (cielo raso) o de elementos o materiales aislantes en
paredes y pisos, creando cámaras suficientes para las instalaciones de
iluminación y ventilación.
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6.3.6 Color
Se ha demostrado que a través del color se logra mayor calidad y calidez en
los espacios habitables, produciendo efectos psicológicos sugerentes para la
concentración y tranquilidad mental. En tal sentido, se recomienda la utilización
de colores neutros en las paredes internas, que contribuyan a que los espacios
sean suaves y refrescantes para la vista y que aclaren los recintos. Los colores
contrastantes, brillantes pueden aplicarse en algunas áreas o paredes
estratégicamente escogidas para constituirlos en un lugar de decoración y
atracción para el visitante. Los colores deben guardar armonía, para crear un
ambiente agradable y de belleza.

6.4 MOBILIARIO
Los accesorios decorativos contribuyen a lograr un ambiente cálido para los
niños y jóvenes pacientes de las bibliotecas oncológicas, por lo cual se deben
combinar el fácil mantenimiento, la calidad y la durabilidad con lo relativo al
servicio que se presta.

En cuanto al color a escoger en mobiliario, equipos y accesorios decorativos,
debe tomarse en cuenta, la capacidad que éstos posean de reflexión de la luz,
en sus distintas tonalidades y texturas, pues comprobadamente, ejercen
efectos psicológicos y anímicos en el ser humano.

Para la ambientación de la Sala, también se procurará incorporar el uso de
carteleras, afiches, exhibidores de libros o revistas, plantas, juguetes y
elementos elaborados por los usuarios, tales como: papagayos, títeres,
móviles, etc.
De igual manera, el mobiliario debe ser cómodo, adecuado y reunir las
condiciones para el tipo de actividades y servicios infantiles que prestará la
Biblioteca, así como para el tipo de lector para la cual ha sido creada, es decir
para los niños y jóvenes con cáncer.
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Se debe buscar igualmente aprovechar mejor el espacio procurando dar a la
vez un ambiente de armonía y buen gusto. Los elementos fundamentales al
escoger el mobiliario son: calidad antes que cantidad, para asegurar así la
durabilidad de los mismos como su valor estético.
La escogencia del mobiliario ha de ajustarse a las normas establecidas y la
aplicación de principios científicos relacionados con la salud de los usuarios,
todo esto determinado por el análisis de los siguientes factores:
1. Ergonomía: Para dar respuesta a las medidas del cuerpo humano.
2. Funcionalidad: Para ofrecer eficiencia espacial a los usuarios en las
actividades a la que se destinan, lo que incluye durabilidad y resistencia al
uso.
3. Versatilidad: Para permitir cambios espaciales, con la fácil ubicación y
adecuación a diferentes usos y necesidades, así como también, en la
compatibilidad con el resto del mobiliario.
4. Acabados: Para que puedan ser aptos para: su utilización y adecuación a
diferentes necesidades, resistir un uso intensivo, permitir fácil limpieza y
mantenimiento, armonización de su textura, brillo y color con el ambiente
donde va a ser colocado.
5. Elementos: En cuanto a la colocación de los elementos verticales, tales
como archivos abiertos, es conveniente que sean modulares y movibles
para obtener buenas condiciones de flexibilidad en la distribución espacial, y
que favorezcan el ambiente de trabajo, la seguridad y el mantenimiento.
(Figura 2)
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Figura 2. Estantería para álbumes. Fuente. Peacook Douglas

Según el uso y las funciones a las que sirve el mobiliario y el equipo en cada
actividad, los expertos recomiendan tomar en cuenta las siguientes
observaciones:
1. Hall de acceso: Mesones y escritorios de información, sillones de
espera, carteleras, computadoras con información sobre lo que la
biblioteca ofrece, bebederos, papeleras, etc.
2. Lectura: Diferenciados por las medidas del mobiliario, adaptados para el
uso de niños: Mesas de lectura colectiva o individual de distintas formas,
sillas, exhibidores de libros y revistas, alfombra, cojines, cajas para
juguetes, etc.
3. Organización de libros y almacenamiento: Estantería abierta simple o
doble, revisteros, archivadores, escaparates metálicos, etc.
4. Proyección y audición: mobiliario y equipo especializado, para uso de
diferentes materiales audiovisuales, consolas de sonido, equipos de
proyección y almacenaje de material audiovisual, etc.
5. Exposiciones: Paneles tipo L, vitrinas, pedestales, parrillas, etc.
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6. Trabajo: Mesones, butacas, taburetes, equipos y consolas de computo,
muebles de almacenamiento para actividades de ejecución de
manualidades, artes plásticas, artesanía, etc. (figura 3)
7. Acceso a la colección y acceso: Ficheros, microcomputadores.

Figura 3. Mobiliario para la biblioteca. Fuente. Peacook Douglas
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6.5 señalización
Toda vez que la Biblioteca es un centro proveedor de información, su función
debe comenzar por una excelente señalización, lo cual tiene por objeto orientar
visualmente al usuario dentro de la edificación, reduciendo la incertidumbre y
haciendo más eficiente el funcionamiento del servicio.
La forma y contenido de la señalización, debe ser estructurada como un
sistema, donde no exista contradicción en los mensajes, utilizando el tipo,
tamaño de letra, color y formato para cada tipo de información. Por lo anterior
es conveniente ceñirse a las normas establecidas con este propósito 29 .
Los elementos que la integran deben ser fabricados en materiales duraderos,
de fácil movilidad, preferiblemente lavables y deben ser colocados en los sitios
más visibles de los espacios.
Esta señalización debe permitir identificar fácilmente el uso de cada espacio,
(Sala Infantil, Fonoteca, Sanitarios, etc.). debe ser graficada con el apoyo de
pictogramas y ejecutada en materiales duraderos, de fácil movilidad,
preferiblemente lavables y además colocarse en los sitios mas visibles del
espacio.

6.6 Colección
La colección de la Biblioteca para niños con cáncer del INC, debe incluir
diferentes tipos de fuentes de información, entre las que se incluyen:
•

Colección de Referencia: Aquellas que, por sus objetivos, plan de
ordenación y forma de tratar los temas, sirven para obtener la información
de manera inmediata, o las que remiten a otras obras para conocer o
ampliar un tema determinado. Es preciso contar con diccionarios en inglés y
español, una antología de poesía, un índice de citas conocidas, un manual

29

BIBLIOTECA NACIONAL, DIRECCIÓN DE BIBLIOTECAS PÚBLICAS.
División de Arquitectura. manual de normas de señalización- Caracas: El Instituto,
1.992.
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informativo de carácter general, manuales elementales para las ciencias, un
atlas y otras obras análogas que se necesiten.
•

Colección General: Formada por libros de carácter general o especializado
en las diferentes áreas del conocimiento. Incluye libros de texto, ensayos,
libros de lectura; entre otros.

•

Colección de Revistas: Son las publicaciones impresas o electrónicas,
editadas en partes sucesivas, generalmente con designaciones numéricas o
cronológicas,

que

pretenden

continuarse

indefinidamente.

Incluye

publicaciones: revistas o diarios, publicaciones anuales, series de informes,
memorias de instituciones, series de actas y conferencias, y series
monográficas.
•

Colección de Medios Audiovisuales: Compuesta por discos compactos,
casetes, vídeos, películas, diapositivas, planos, mapas y fotografías, ojala
en formato DVD.

Los audios casetes contienen conferencias, recitales, lecturas de poemas y
teatro. Los CD, bandas sonoras de películas y grandes interpretes. De estos
materiales se realizan copias para uso de los usuarios.
•

Colección de música: Integrada por música impresa, grabaciones sonoras
(cualquier documento en que queda registrado el sonido de modo que
pueda ser reproducido mediante la tecnología y los equipos apropiados),
documentos que contienen sonido, grabado con cualquier procedimiento y
adoptando

múltiples

formas

como

discos

gramofónicos,

cintas

magnetofónicas, casetes, discos compactos.

En consecuencia, la colección infantil debe ser equilibrada lo cual significa, que
debe incluir todas las áreas del conocimiento, variedad de temas que
respondan a las necesidades e intereses de los usuarios infantiles y diversos
tipos de materiales, con distintos grados de complejidad lingüística, cognitiva
en respuesta a unos diferentes niveles de lectura de los niños.
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Por lo anterior, Es necesario que quien se encargue de la selección de los
materiales bibliográficos tenga en cuenta criterios claramente establecidos que
no sean perneados por el paso del tiempo o de

las personas. Diferentes

autores tratan el desarrollo de colecciones 30 en las bibliotecas infantiles, que
bien pueden ser guía para el bibliotecólogo (Anexo A, lista básica)
•

Evaluar no solo la calidad sino también la cantidad de ejemplares
necesarios según el número de usuarios infantiles que atiende la biblioteca
pública y la demanda de los pequeños lectores.

•

Estudiar qué temas interesan (permanente y en coyunturas especiales) a
los usuarios infantiles y jóvenes.

•

Diferenciar los títulos, según las edades, gustos y formatos adecuados para
la

•

población infantil que frecuenta la biblioteca, en relación con sus
condiciones vitales, físicas e intelectuales.

•

Las personas encargadas de la formación y desarrollo de colecciones
infantiles no deben dejarse influir por sus gustos o aficiones personales. Si
bien es cierto que la familiaridad con las obras que les atrajeron en su niñez
pueden ser en cierta medida una buena base, se debe evaluar cada
material.

•

No debería seguirse los patrones que los vendedores de libros
promocionan, ni guiarse por el costo, lo más “bello”, lo más vendido, lo que
está de moda o aquello que es más publicitado, ya que ninguna de las
anteriores garantiza que el material sea conveniente o de buena calidad.

•

Al seleccionar material de lectura se debe observar que las ilustraciones
tengan buena calidad, que atraigan al lector, que permitan una adecuada
comunicación visual de lo real. Las imágenes además de ser descriptivas,
deben complementar y enriquecer el sentido estético desde la perspectiva
de lo simbólico y lo escrito, se debe poner especial atención en que éstas
guarden armonía con el

texto, es decir que sean coherentes con el

contenido y estén ubicadas cerca del referente textual.
30

MONTOYA VELÁSQUEZ, Ana María y VELÁSQUEZ PATIGNOC, Lina María. Directrices para el
desarrollo de colecciones infantiles en las bibliotecas públicas de Medellín: una propuesta. Medellín:
Universidad de Antioquia. Escuela Interamericana de Bibliotecología, 2003; p.7
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•

Las obras clásicas no deben dejarse de lado, ya que su valor literario las ha
posicionado y ha determinado su popularidad y aceptación a través de
varias generaciones. Es importante evaluar las diversas adaptaciones que
hacen a este tipo de obras ya que en ocasiones varía el lenguaje, agregan
ilustraciones e incluso se disminuye el texto desvalorizando su auténtico
estilo.

En efecto, “las formas y el contenido de los recursos han de tener en cuenta los
diferentes niveles de los usuarios, sus intereses, sus destrezas intelectuales y
procedencia cultural” 31 . La colección deberá contener temas de carácter
general (clásicos, divulgación, novedades de éxito y calidad, etc.) y periódicos,
revistas y cualquier publicación periódica que se considere de interés para el
tipo de usuario que vaya utilizarla. En cuanto al número de volúmenes, las
Pautas de IFLA para bibliotecas de hospital, de 1984 aconsejan un mínimo de
8 libros por cama en cada hospital. Como “biblioteca sucursal y parte de una
biblioteca pública” 32 , la de hospital debe contener en su colección un sitio
dedicado a los libros para pacientes de diferente etnia o lengua. Se debería
proporcionar una amplia oferta de comics, novela rosa, series populares y
música de moda. La colección puede constar de cualquier material como por
ejemplo:

Material impreso.
- Libros.
- Revistas.
- Colección de recortes de periódicos y guías informativas.
- Póster.

Material no impreso.
- Audiocasete.
- Discos compactos.
- Multimedia (CD-ROM, CDI).
31

IFLA. Pautas para servicios bibliotecarios para jóvenes. The Hague: La institución, 2002
32

GÓMEZ HERNÁNDEZ, José A. Gestión de Bibliotecas. Murcia: DM, 2002; p.218.
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- Programas informáticos.
- Videocasete.
- Juegos de mesa y electrónicos.
- Acceso a redes electrónicas locales, nacionales e internacionales.

La biblioteca debe contar con el equipo necesario para atender las necesidades
de los usuarios, por ejemplo, un número adecuado de computadores, vídeos y
auriculares.

6.6.1 Sistema de clasificación de la colección

Elegir el sistema bajo el cual se debe organizar la colección de la biblioteca no
es fácil, sobre todo cuando se debe adaptar sistemas universalmente
conocidos, y pensar en la continuidad del desarrollo de habilidades de
información en los usuarios, niños y jóvenes de una biblioteca oncológica.

Los libros de no ficción para los más pequeños, por mencionar tan sólo un
ejemplo, debieran estar clasificados según su contenido pero la realidad es que
no existe ninguna diferenciación entre un diccionario en imágenes para niños y
un manual para maguitos.

El diccionario es una obra de consulta, con ciertas particularidades que el niño
comienza a adivinar si se le guía en el proceso de acercamiento y utilización de
la biblioteca. Un manual o guía para maguitos es un material de entretención,
que cabe en la categoría de hobbies.

Muchas bibliotecas para niños han organizado sus colecciones mediante el
sistema Dewey, al cual le asigna aleatoriamente un color por clase, aún cuando
existe el Código Júnior en colores (Dewey para niños) que ya ha preestablecido
los colores asignados por temas. En la literatura europea, es ampliamente
conocida la margarita cromática para bibliotecas infantiles, que es una
adaptación del CDU, sistema que a su vez es derivado del Sistema de
Clasificación Decimal creado por Melvin Dewey y que para la Biblioteca para
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niños y jóvenes con cáncer del INC, se adapta muy bien y es fácil de entender
tanto para los bibliotecarios como para los usuarios como se puede observar
en el gráfico 4.

Gráfico 1. Margarita cromática
Fuente: Ubillo Venegas

La margarita cromática es una sola, y los colores no van variando. Aquí es muy
fácil identificarla puesto, que en el sistema Dewey, la clase de los 400,
representa los idiomas y el lenguaje, mientras que en el CDU, esta clase está
vacía.

Aún cuando se sabe que existen estudios de colores asociados a temas, no
hay trabajos específicos en lo relativo a clasificaciones temáticas del color. Al
comparar 2 sistemas de clasificación se encontró que sólo hay dos
coincidencias en el color asociado a las clases temáticas, pero en general, se
encuentran diferencias sustanciales entre el Dewey y el CDU para bibliotecas
infantiles, como se observa en la tabla 1 33 .

33

UBILLO VENEGAS, María Antonieta. Clasificación por colores en bibliotecas para niños: proponiendo el código junior en
colores. [en línea] Consulta [junio 15 de 2007]. Disponible en:
eprints.rclis.org/archive/00005508/01/Clasificacion_por_Colores.pdf
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Tabla 1. Fuente: UBILLO VENEGAS, María Antonieta

6.7 Servicios y Programas
El objetivo de los servicios y programas es hacer frente a las necesidades
cambiantes de los jóvenes y niños de la biblioteca. La evaluación continua de
las necesidades este tipo de usuarios es una responsabilidad básica de la
biblioteca y además, es necesario que éstos participen en la planificación de
los servicios y programas.

Por lo tanto, debe existir un espacio para los jóvenes y como se dijo con
antelación, el mobiliario y la decoración deberían reflejar sus preferencias y
estar separadas las zonas para niños de las de los jóvenes. La biblioteca

60

debería contar con personal formado y dispuesto a responder a las
necesidades específicas de los jóvenes y niños.

Servicios
•

Servicio de referencia (incluida ayuda con las tareas escolares): Ofrecer
asistencia a los usuarios de la biblioteca para encontrar información,
responder las consultas y satisfacer las necesidades de información de los
usuarios.

•

Visitas guiadas a la biblioteca.

•

Servicios de asesoría a los lectores (individuales y a grupos): Desarrollar en
los usuarios de la biblioteca, competencias parta manejar información
(habilidades, conocimientos y actitudes).

•

Fomento del uso de la colección en todos los formatos.

•

Acceso a los recursos externos como, por ejemplo, expertos y el préstamo
interbibliotecario.

•

Aumento del conocimiento público de los servicios bibliotecarios para
jóvenes.

•

Cooperación con otras bibliotecas

•

Animación a la lectura: En principio la lectura en el niño va a proporcionarle
el vocabulario y las ideas para desarrollar su propia imaginación, por lo cual
deben considerarse, dentro de este ámbito, las siguientes actividades
especialmente para los jóvenes:
¾ Participación del niño en las actividades de la biblioteca y su gestión,
cuando su salud lo permita
¾ Juegos de lectura y sorteos de libros
¾ La hora del cuento
¾ Charlas animadas por autores como por los mismos lectores
¾ Círculos de poesía
¾ Exposiciones de libros

•

Exposiciones: Presentación de las obras seleccionadas de un tema
determinado o de novedades, género; etc.
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•

Tálleres de creación (anexo B): Sirviendo el libro de pretexto y de punto de
partida se puede organizar tálleres de teatro, de marionetas, música,
pintura, creación literaria; entre otros.

•

Técnicas de expresión y comunicación: Disponiendo de una pequeña
imprenta para la realización de cárteles, boletines; etc.

Además de lo anterior se deben prestar los siguientes servicios en función de
las necesidades de los usuarios:
•

Servicio permanente y regular de carros de libros a las camas de los
pacientes. Este es un servicio fundamental para los usuarios que están en
cama y ambulatorias. En el mejor de los casos, el servicio se debe realizar
dos veces por semana y debe tener continuidad

•

Los materiales bibliotecarios siempre deben estar a disposición de los
pacientes mediante petición telefónica.

•

Se ha cuestionado el beneficio que supone alentar a los niños y jóvenes
que se encuentran en cama a que visiten la biblioteca en lugar de que
reciban el servicio en sus camas, con la idea de que estas visitas a la
biblioteca favorezcan su socialización. Pero estas la decisión debe estar
acorde

con las necesidades y

circunstancias individuales de cada

paciente.
•

Es preciso, disponer de pequeñas colecciones de libros y otros materiales
impresos en la unidad de quimioterapia, en la sala de espera y de
tratamiento especial. Las revistas actualizadas y los periódicos diarios son
también idóneos, sobre todo para aquellos que tienen un tiempo limitado
para leer.

•

El servicio de préstamo interbibliotecario proporcionará a los usuarios
materiales que no se encuentran en la propia colección de la biblioteca.
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•

Cuando los conocimientos del personal lo permitan, la biblioteca para
pacientes debe fomentar y apoyar los programas de biblioterapia.

•

Si el espacio

físico lo permite, se debe dedicar un espacio tranquilo y

separado de la biblioteca para la celebración de encuentros y debates entre
los pacientes, los familiares y el personal especializado sobre temas
sanitarios y otros de interés común.
•

El servicio de referencia es especialmente importante cuando la biblioteca
facilita materiales y fuentes de información sobre la salud, ya que existe
tanta información que puede fácilmente abrumar al inexperto. Los usuarios
pueden necesitar ayuda, por ejemplo, no sólo para responder preguntas
específicas, sino para sortear el laberinto de información disponible.
También pueden necesitar ayuda para identificar las mejores fuentes de
información y, en general, para aprender a manejar los ricos recursos de
Internet.

•

El asesoramiento para la lectura (o guía de lectura) es importante, en
especial en si los pacientes suelen participar en programas individualizados
de lectura. El asesoramiento implica un conocimiento de las necesidades e
inquietudes de los pacientes y de los materiales disponibles que pueden
elegir. Los objetivos de este asesoramiento pueden ser educativos, de
entretenimiento o terapéuticos.

•

Para los pacientes, jóvenes y niños de atención prolongada, se debe pensar
en ofrecer formas apropiadas de entretenimiento. Esto lo puede hacer la
propia biblioteca o en colaboración con otros servicios o departamentos y se
pueden incluir debates sobre libros, talleres, películas o diapositivas,
actuaciones musicales, juegos, lecturas de poesías, charlas y debates, etc.;
para los niños, talleres, cuentos, teatro de marionetas, lectura en voz alta de
cuentos así como otras actividades.
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•

La musicoterapia debe utilizarse en la atención del paciente como un
complemento de medicina paliativa para estimular, tranquilizar y aliviar el
dolor, el estrés y la tensión. El espacio para realizarla puede ser desde las
habitaciones de los pacientes, las salas de operación y de postoperatorio e
incluso en la atención domiciliaria y en residencias. Se debe realizar un
esfuerzo para realizar programas de musicoterapia: la creación y
mantenimiento de una colección de cintas musicales no es muy costosa y
apenas ocupa tiempo, y sin embargo beneficia enormemente a los
pacientes y al personal que los atiende.

Programas
•

Presentaciones de libros.

•

Hora del cuento.

•

Grupos y clubes de discusión.

•

Programas de información sobre temas especiales (salud, sexualidad,
orientación profesional, asuntos de actualidad).

•

Visitas de celebridades (autores, atletas).

•

Actuaciones (música, arte, drama).

•

Programación cooperativa con instituciones y grupos de la comunidad.

•

Producciones de jóvenes (drama, publicaciones, televisión, vídeo y
revistas).

•

Talleres de trabajo.
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6.8 Personal
Características y perfil

Es necesario que tener en cuenta que trabajar con pacientes de hospital
especialmente con niños y jóvenes con cáncer hospitalizados requiere de una
dedicación exclusiva debido a los siguientes factores:
•

Probablemente un gran número de pacientes en cama que soliciten a
menudo servicios regulares;

•

Los enfermos o discapacitados físicos solicitarán frecuentemente
audiovisuales y colecciones de aparatos auxiliares que requieren
personal especializado para su uso:

•

El personal bibliotecario deberá disponer de tiempo para mantener una
buena relación con otros servicios o departamentos de atención al
paciente, para asistir a reuniones de dirección de grandes instituciones,
y para consultar a menudo con el personal administrativo.

•

Considerando que la eficacia de toda biblioteca o servicio bibliotecario
depende en gran medida de contar con un número idóneo de personal
cualificado, se deben tomar en cuenta las siguientes categorías de
personal:

•

Uno o más bibliotecarios profesionales

•

Uno o más auxiliares de bibliotecas

•

Auxiliares técnicos (personal experto en el manejo de aparatos

•

Audiovisuales, auxiliares y ordenadores)

•

Personal administrativo

La responsabilidad administrativa debe residir en un bibliotecario profesional
que tenga los conocimientos y la formación necesaria tanto si es una biblioteca
independiente como un servicio facilitado desde el exterior. Si no es posible
emplear de tiempo completo a un bibliotecario, el hospital debe contratar un
asesor bibliotecario (un bibliotecario profesional) para proporcionar una
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completa orientación técnica. En el mejor de los casos, la persona debe
proceder de una biblioteca pública municipal, donde la mezcla de personas y
los gustos de lectura de la comunidad son bien conocidos. El hospital puede
considerar la posibilidad de compartir un bibliotecario con otra institución.
Además, este personal debe estar familiarizado con la propia comunidad.

En cualquier caso, el personal de la biblioteca, auxiliares de bibliotecas,
auxiliares técnicos y personal administrativo, debe contar con orientación
profesional.

Para el bibliotecario, Internet se ha convertido en una bendición y al mismo
tiempo en una carga puesto que absorbe muchísimo tiempo localizar y evaluar
toda la cantidad de información que contiene. Por razones de calidad y tiempo,
se debería mirar primero las páginas de Internet de las asociaciones médicas
locales, provinciales y nacionales; son fuentes de información de la salud de
alta calidad y normalmente proporcionan enlaces con otras fuentes fiables. Los
nuevos portales de Internet pueden ayudar a identificar fuentes de información
fiable.

Requisitos

El bibliotecario gestor debe poseer las siguientes cualidades:
•

Conocimiento completo de bibliotecología y nociones de administración;

•

Buen criterio sobre el modo en que los servicios y los materiales
bibliotecarios pueden contribuir a la atención del paciente;

•

Ser consciente de los problemas que padecen las personas enfermas, así
como de sus necesidades de información.

•

Conocimiento del trabajo médico, psicológico y de términos psiquiátricos;

•

Habilidad para escribir y hablar claramente, sabiendo definir con eficacia la
contribución de la biblioteca a la atención de pacientes;

•

Buen juicio y flexibilidad.
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•

Tener conocimientos básicos de los métodos y necesidades bibliotecarias
de las personas enfermas.

•

Total comprensión de los problemas y necesidades de las personas a las
que atienden, sean niños, enfermos mentales o físicos, ancianos o
discapacitados:

•

Ser accesible y agradable; -ser paciente, comprensivo, y con empatía;

•

Tener habilidad para escuchar.

Voluntarios

Los voluntarios pueden ser una fuente de asistencia enorme en casi todos los
aspectos de las tareas de la biblioteca. Según la habilidad de la persona, y con
un cuidadoso aprendizaje, pueden contribuir a atender el de préstamo, facilitar
servicios de información o referencia básica, suministrar el servicio de carros
de libros a los que estén en cama, tramitar préstamos interbibliotecarios,
ayudar a expurgar la colección, elaborar estadísticas, mantener los archivos
verticales, tramitar petición de nuevos materiales y organizar los envíos a los
talleres de encuadernación.

Los voluntarios pueden ser personas del departamento de voluntarios del
hospital, de organizaciones de voluntariado que pueden especializarse en
servicios o trabajos relacionados con el hospital o practicantes de las escuelas
de bibliotecología

y carreras afines (psicólogos, sociólogos, enfermeras o

educadores)
Carrión 34 recomienda para hospitales con 500 camas 1 profesional bibliotecario
ayudado por personal adiestrado del hospital o voluntario. En cuanto al perfil
del bibliotecario de hospital, es evidente que el tipo de servicio requiere unas
cualidades profesionales y personales específicas. Los usuarios de bibliotecas
de hospital son personas en situaciones difíciles y dolientes, que muchas veces
se ven agravadas por circunstancias sociales o personales. El bibliotecario,
según Fuentes Romero, en consecuencia:

34

CARRION. Citado por: GOMEZ HERNANDEZ. Ibíd.
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•

Debe aplicar sus conocimientos psicológicos, que en muchas ocasiones
los da la propia experiencia, al trato con los pacientes.

•

Debe intentar conocerlos y, sin actuar como censor, saber las lecturas
más recomendables para ellos.

•

Debe estar en contacto con el personal sanitario e informarse,
manteniendo la discreción, de las condiciones de cada usuario para
poder valorar sus necesidades.

•

Planificar su gestión, como en toda biblioteca, y considerar los datos que
aporten su propia experiencia en el trato con los enfermos.

•

Tener dotes de buen comunicador y saber relacionarse con sus usuarios
pues una de sus tareas principales es la visita a los enfermos en cama, y
el contacto asiduo.

•

Aplicando la biblioterapia, debe intentar ayudar al paciente en el
desarrollo de sus potenciales, de sus habilidades, de su autoestima.

6.9 Presupuesto

En Instituto Nacional de Cancerología debe disponer de fondos económicos
suficientes para hacer frente a los gastos de la biblioteca para niños y jóvenes
con cáncer,

derivados de la colección, incluido el material impreso y no

impreso, los salarios, el mobiliario (Tabla 2), los aparatos auxiliares cuando
sean necesarios así como otros equipos, proveedores, operaciones técnicas,
programas, y servicios como el préstamo interbibliotecario, conexión a la red y
otros gastos.
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COSTOS ESTIMADOS MOBILIARIO Y EQUIPO

ARTICULO

CANTIDAD

Precio Unitario (pesos)

Precio total
(pesos)

Mesa de Lectura Trapezoidal

10

81,22

812,18

Mesa de Lectura Rectangular

11

81,22

893,39

Mesa de Lectura Individual

4

66,89

267,54

Mesa auxiliar

1

90,77

90,77

Estantería Mediana Simple (.30 x .90 x

50

154.982,10

7.749.105,00

15

157.665,90

2.364.988,50

Silla Puesto Lector Infantil
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15.765,75

1.198.197,00

Escritorio Tipo Información

2

171,99

343,98

Butacas

4

892.914,75

3.571.659,00

Parrillas Negras

8

9.077,25

72.618,00

Parrillas rojas

4

6.879,60

27.518,40

Parrillas Verdes

2

6.210,75

12.421,50

1.60)
Estantería Mediana Doble (.60 x.90 x
1.60)

Sujetador de Libros

800

936,39

749.112,00

Papelera Metálica

10

5.541,90

55.419,00

Cartelera

4

25,80

103,19

Sacapuntas Eléctrico

2

19,11

38,22

Alfombra

1

38,22

38,22

Globo Terráqueo

1

23,89

23,89

Fichero de 15 Gavetas

1

6.772.106,25

6.772.106,25

Exhibidor de libros

2

66.789,45

133.578,90

Carrito Transportador de Libros

1

205,43

205,43

Reloj de Pared

1

9.746,10

9.746,10

Ventilador de Techo

10

94.498,95

944.989,50

Equipo de sonido para Fonoteca

1

66,25

66,25

Audífonos

2

114,66

229,32

Mesa para TV Y VHS

1

458,64

458,64
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Microcomputadora

2

458,64

917,28

Impresora

1

229,32

229,32

Televisor 27"

1

36,75

36,75

VHS ‘’’’’

1

149,06

149,06

Rebobinador de VHS

1

19,11

19,11

ARTICULO

CANTIDAD

Precio Unitario (pesos)

Precio total
(pesos)

Proyector de Diapositivas

1

248,64

248,64

Vitrinas

2

154,79

309,58

Paneles tipo L

1

38,22

38,22

Rotafolio

1

77.873,25

77.873,25

Pizarra Magnética

1

43,00

43,00

Deshumificador

4

15.027.626,25

60.110.505,00

Subtotal

83.855.399,38

Impuesto (16%)

13.416.863,90

Imprevistos 10%

8.385.539,94

TOTAL GENERAL ESTIMADO

105.657.803,2
2

Tabla 2. Costos estimados mobiliario y equipo

Presupuesto para material bibliográfico:

Si el INC tiene menos de 300 camas (para pacientes con cáncer; niños y
jóvenes) debe tener 8 libros por cama de 300 a 500 camas 7 libros por cama.
Se debe considerar dentro del presupuesto una partida para renovar las obras
de referencia desactualizadas, los libros que estén en malas condiciones y los
que no se han usado. La IFLA, aconseja en este caso cada año reemplazar
aproximadamente el 20% de la colección, que variará según la frecuencia de
uso.
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La Biblioteca de Norfolk (U.K.) y las Normas de la Biblioteca para Pacientes del
Servicio de Información proporciona un esquema que puede servir de punto de
referencia en este sentido:

Libros en las estanterías Mínimo % a renovar
•

más de 1000 15%

•

de 700 a 999 20%

•

de 450 a 699 25%

•

de 150 a 499 30%

Las normas también indican que la colección debe renovarse cada tres meses
y que los libros no deben tener más de ocho años.

Así mismo, el INC debe tener presente las siguientes pautas:
•

Los salarios del personal deben ser comparables a los mismos puestos de
otras bibliotecas.

•

El presupuesto de gastos para iniciar una colección debe calcularse en el
número de libros por cama (aproximadamente de 6 a 8 por cama por el
número total de camas y multiplicado por el coste medio de un libro; para
mantener una colección ya existente, el presupuesto debe basarse en un
porcentaje de incremento anual de nuevas adquisiciones del 10% al 15% de
la colección actual. Por ejemplo, un incremento anual del 10% en una
colección de 3.000 libros significaría unos 300 nuevos libros al año (por
tanto, presupuesto anual = 300 por el coste medio de un libro).

•

Si existiera una gran demanda de aparatos audiovisuales y auxiliares, se
debe aplicar el método anterior para asignar los recursos necesarios.
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CONCLUSIONES
La creación de una biblioteca para niños y jóvenes con cáncer en el Instituto
Nacional de Cancerología, es un aliciente para los enfermos y ayudaría a
mejorar la calidad hospitalaria, satisfaciendo sus necesidades emocionales,
espirituales, mentales y rehabilitadoras.

La organización de la biblioteca para niños y jóvenes con cáncer en el INC, no
requiere grandes inversiones, salvo la inicial, ni su organización representa
problemas especiales.

La biblioteca, a través de la institución puede gestionar la adquisición de
financiación externa que para este tipo de bibliotecas no es difícil de conseguir
sobre todo si se muestran sus bondades.

El éxito de la biblioteca para niños y jóvenes con cáncer puede ser tal que los
usuarios acudirán espontáneamente a la misma en busca de ayuda para paliar
su sufrimiento.
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EXPERIENCIAS
•

Biblioteca de Pacientes del Hospital Virgen de la Victoria (Málaga)

•

Biblioteca de Pacientes del Hospital de Cabueñes (Gijón-Asturias)

•

Las Bibliotecas de Pacientes y la información sanitaria
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ANEXO A

ENTREVISTA A DIRECTIVOS Y COORDINADOR DE LA BIBLIOTECA

1. La Biblioteca del Instituto Nacional de Cancerología Antonio Jácome
Valderrama, es de carácter académico científico?

SI _______

No __________

2. La biblioteca brinda servicios de información especializados a los niños y
jóvenes con cáncer que se encuentran hospitalizados o hacen uso del servicio
de consulta del Instituto Nacional de Cancerología?

SI _______

No __________

3. El Instituto Nacional de Cancerología ha considerado la creación de una
Biblioteca para niños y Jóvenes con cáncer?

SI _______

No __________

4. Considera que una Biblioteca para niños y Jóvenes con cáncer coadyuva en
la recuperación de este tipo de pacientes?

SI _______

No __________

5. Apoyaría usted la creación de una Biblioteca especializada para niños y
jóvenes con cáncer en el Instituto Nacional de Cancerología?

SI _______

No __________
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ANEXO B
LISTA BASICA DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO
RECOMENDADO
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81

82

83
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LISTA BASICA DE VIDEOS

El Arca de Noé

Ha nacido el Rey

La torre de Babel

Herodes y los reyes de oriente

El Padre Abraham

En niño Jesús en el templo

Sodoma y Gomorra

El bautismo de Jesús

Isaac e Ismael

Tentaciones en el desierto

La prueba de Abraham

Juan el bautista

Moisés el egipcio

El sermón de la montaña

La zarza en llamas
Moisés y el Faraón

El buen pastor

El Exodo

Jesús llama a sus apóstoles

Los diez mandamientos
El becerro de oro

La historia de Zaqueo

Camino a la tierra prometida

La multiplicación de los panes

La caída de Jericó

El maestro bueno

Un rey para Israel

La resurección de Lázaro

David y Goliat

La entrada triunfal...

El rey David

La última cena

La sabiduría de Salomón

La agonía en Getsemaní

El destierro de Israel

El juicio de Jesús

Liberación en Babilonia

Jesús muere en la cruz

Profetas en el desierto

La resurección

Spike y la gran confusión nocturna (Escuchando a los demás)
El gran desastre de la casa de árbol (Cooperación)
La gran máquina de inflar globos (Compartir)
Historia de Navidad (El gozo de dar)
Cantemos con Quigley's Village (Musical)
Danny compra un Blobit (La verdad y la confianza)
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Lemon y la catástrofe del cometa (Acción de gracias)
El juicio (Solucionando problemas)
Sonidos en el campamento (Venciendo el temor)
El gran crimen del pastel de plátano (Resistiendo la tentación)
La aventura del dinero y los niños maravilla (Valor)
En el principio
Jóvenes Líderes
Poderosos milagros de Dios
Fe y obediencia
Reyes y profetas
Intercesores
McGee y Yo
Una huida inoportuna
Duelo en patinetas
Noche de tornados
Un pintor fracasado
Haz lo correcto
Sáquenme de este juego
La pelea de noche buena
La gran mentira
Los Guarda Historias
Listos! Apunten! Fuego!
Ciro Exaltado
Barco de esclavos
Arrodillarse o morir!
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ANEXO C
TALLER DE CUENTOS
La caja mágica
TITULO
Al realizar esta animación es conveniente dar un toque de
Descripción misterio, tanto en la envoltura de la caja como en su aparición
en la clase
Pueden participar de 20 a 30 niños, aunque quizás funcione
Participantes: mejor en grupos más pequeños. Sería adecuada para
Educación Infantil y el Primer año de Primaria.
Sirve para saber qué cuentos clásicos conocen los niños.
- Abrir la curiosidad de los niños hacia los cuentos clásicos.
Objetivos:
- Relacionar objetos con los personajes a los que pertenecen
Necesitaremos una caja de cartón grande decorada con papel
de regalo o pintada con colores llamativos.
Dentro meteremos objetos que puedan ser relacionados con
Material:
los personajes de los cuentos: manzana - Blancanieves,
zapatito - Cenicienta, cesta – Caperucita
Se deja la caja en la clase a ser posible en un momento en el
que los niños no estén presentes.
Llegado el momento de realizar la animación se explica que
hay que identificar los objetos que hay en la caja y averiguar a
quién pertenecen. La única pista que tenemos es que están
relacionados con los personajes de los cuentos.
Como nos parece una tarea muy difícil pedimos ayuda a los
niños, por ser ellos los que más entienden de cuentos.
- Se sacan los objetos de la caja de uno en uno, puede
hacerlo un niño, y se va preguntando de quién puede ser.
Técnica:
- Acabados los objetos se puede continuar el juego de varias
maneras:
- Se entrega un objeto a un niño, y se le pide que se
identifique con el personaje al que pertenece y nos cuente
cómo lo perdió.
- Se sigue el juego sacando objetos con la imaginación,
adivinando de quién son. (Se puede hacer con cuentos que
los niños hayan leído aunque no sean los tradicionales).
Se piensan objetos que puedan pertenecer a más de un cuento
De 30 a 45 minutos.
Tiempo:
Puede servirnos como evaluación de los cuentos que conocen
los niños. Podemos aprovechar el que no sepan a quién
pertenece un objeto para contar el cuento.
Interés y
La principal dificultad es encontrar tantos objetos como niños
dificultad:
participantes, ya que lo ideal es que cada niño identifique un
objeto
Dependiendo de cada actividad, y de los resultados esperados,
Evaluación:
se evaluarán los grupos participantes.
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TALLER DE CUENTOS
La lectura equivocada
TITULO
Esta estrategia va dirigida a niños y niñas muy pequeños, y
trata de que el niño sepa descubrir, cuando por segunda vez
lee y escucha una lectura de un cuento, los errores.
Descripción
Para los más pequeños es mejor titularla "¡Te equivocas!", que
es al fin de cuentas la frase que dicen los niños y niñas cuando
descubren las equivocaciones
Deben ser niños y niñas pequeños, la edad ideal sería el
Segundo año de Educación Infantil. El número no tiene
demasiada importancia. Pueden ser veinticinco o más. Debe
Participantes:
decidirlo en cada caso el animador de acuerdo con su
capacidad para dominar la situación y conseguir el silencio
necesario para la comprensión de la lectura y hacerla fructífera
Que el niño descubra el cambio de personajes, de algunas
Objetivos:
situaciones, así como de nombres.
Un buen libro de cuentos sencillos.
Material:
El animador o animadora lee el cuento elegido en voz alta,
pausadamente, para que comprendan el argumento. Una vez
terminada la lectura:
1. Se pregunta si les ha divertido, qué personajes les parecen
mejor y por qué, cuál es el momento más interesante del
cuento...
Técnica:
2. Se les advierte que el cuento se va a leer por segunda vez,
y que si al leerlo se equivoca en algo que digan: "¡Te
equivocas!".
3. Se lee de nuevo el cuento en voz alta, sustituyendo nombres
y situaciones. Los niños y niñas deben detectar cada
equivocación y decirla en su momento.
Es necesario que no se prolongue mucho más de media hora,
ya que se supone que el cuento elegido es corto. Si hay
Tiempo:
comentarios por parte de los participantes se puede prolongar
más, pero sin excederse.
El interés está en el valor mismo del cuento y también, en
parte, en los comentarios que el cuento inspire a los niños y
Interés y
niñas.
dificultad:
La dificultad mayor puede estar en la falta de hábito del niño
para escuchar lo que les leen.
El animador o animadora tendrá que analizar muy seriamente
cómo ha transcurrido la sesión, si los objetivos de la estrategia
Evaluación:
se han logrado, qué detalles y cómo han favorecido o
perjudicado a la sesión para tenerlo en cuenta en la próxima.
Fuente: Sierra, Luis Eduardo
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